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 Zdravlje je stanje potpunog fizičkog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo 
odsustvo bolesti ili nesposobnosti - Svetska zdravstvena organizacija (SZO), 1946. godine.  
Ovom definicijom se u znatnoj meri izjednaĉavaju pojmovi ''zdravlja'' i ''blagostanja'', što 
podrazumeva i fiziĉko i mentalno zdravlje, ali i društvenu prilagoĊenost i ispunjenost.  
 Tokom decenije politiĉke i ekonomske nestabilnosti kao i poslednje godine praćene 
globalnom ekonomskom krizom dovele su do toga da je sistem zdravstvene zaštite u Republici 
Srbiji postao neadekvatan. U ovakvim uslovima teški su pokušaji  rekonstrukcije i unapredjenja 
usluga zdravstvene zaštite u skladu sa potrebama graĊana. 
 Zdravstveni sistem u Srbiji pati od nedostatka sredstava i investicija ali obezbeĊuje 
osnovnu uslugu graĊanima. U Republici Srbiji zdravstvena zaštita je obezbeĊena kako kroz 
drţavni tako i privatni sektor. Zakon o zdravstvenom osiguranju Republike Srbije reguliše 
obavezno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Republiĉki zdravstveni fond je zaduţen da 
upravlja i osigura obavezno osiguranje, dok dobrovoljno osiguranje moţe biti obezbeĊeno kroz 
privatno osiguranje.            
 Ustavom se garantuje pravo na zdravlje i zdravstvenu zaštitu, kao osnovno ljudsko pravo. 
To pravo pretpostavlja da svi raspoloţivi resursi društva budu iskorišćeni u obezbeĊivanju 
dostupne, efikasne i kvalitetne zdravstvene zaštite koja odgovara potrebama graĊana.  
 Najnovija istraţivanja koja je obavila Evropska komisija pokazuju ekonomsku vaţnost 
zdravlja, a ne samo zdravstvene zaštite, u smislu odrţivog ekonomskog razvoja a ne samo 
socijalne kohezije. Zdravlje se mora posmatrati kao ekonomski potencijal - deo ljudskog kapitala, 
pa i kao sredstvo povećanja produktivnosti i smanjenja javnih troškova leĉenja.  
 UnapreĎenje zdravlja u mnogome zavisi od efikasnosti i uspešnosti funkcionisanja 
zdravstvenog sistema. Efikasnost i uspešnost zdravstvenog sistema mogu se ojačati kroz razvoj 
primarne (preventivne) zdravstvene zaštite koja će se organizovati po principu naučnog 
upravljanja odnosno savremenog menadţmenta u čijem je centru model porodične medicine. 
 Ovaj rad će se baviti razradom ovog modela rešenja u okviru potrebne reorganizacije i  






1.1. Predmet istraţivanja 
 
 Predmet ovog rada je analiza naĉina uvoĊenja i primene savremenog menadţmenta u 
primarnoj odnosno preventivnoj zdravstvenoj delatnosti koja je identifikovana kao nosilac 
promena u reformi zdravstvenog sistema Srbije sa osvrtom na sve njegove segmente i elemente 
koji direktno utiĉu na pruţanje zdravstvenih usluga  u koje spadaju (planiranje – identifikovanje 
misije, ciljeva i strategije koje treba da izvrši menadţment zdravstvene ustanove, gde zatim sledi 
implementacija i evaluacija), koristeći primere iz prakse sa naglaskom na uvoĊenje modela 
porodiĉne medicine koji ima centralnu ulogu u reformi zdravstvenog sistema.  
 Rad tretira i istraţuje primarnu zdravstvenu zaštitu kao integralni, permanentni i 
sveobuhvatni deo formalnog sistema zdravstvene zaštite u svim drţavama, odnosno ona se shvata 
kao sredstvo kojim se balansiraju dva osnovna cilja sistema zdravstvene zaštite – optimizacija i 
uravnoteţenost u distribuciji zdravstvenih usluga kroz sistem kvalitetnog zdravstvenog 
menadţmnenta.   
 
1.2. Problem istraţivanja 
 Svakodnevne primedbe i nezadovoljstvo na funkcionisanje zdravstvene zaštite u Srbiji su 
dovoljan motiv za obavljanje istraţivanja sa korisnicima zdravstvene zaštite i to u onom delu 
sistema gde se pruţa i ostvaruje najviše zdravstvenih usluga i sa kojim se korisnici zdravstvene 
usluge prvo i najĉešće sreću, a to je primarna zdravstvena zaštita.     
 Potreba za istraţivanjem na ovom nivou organizacije zdravstvene zaštite je velika, jer se u 
razvijenim zdravstvenim sistemima, koji se po naĉinu svoje organizacije poslovanja visoko 
vrednuju, primarna zdravstvena zaštita tretira kao nosilac celog zdravstvenog sistema i pruţalac 
80 % usluga.               
 Najĉešće primedbe koje se mogu ĉuti u medijima, štampi i meĊu pacijentima su na lošu 
organizaciju posla, dugo ĉekanje na pregled, neljubaznost lekara i drugog zdravstvenog osoblja, 
neadekvatno pregledanje od strane lekara, kao i nedovoljno dobijanje informacija od strane lekara 
i zdravstvenog osoblja o patološkom stanju i leĉenju, zbog koga je pacijent i došao. MeĊu 
primedbama se mogu ĉuti i ţalbe na korumpiranost zdravstvenih radnika, kao i zbog plaćanja 
lekova iz sopstvenog dţepa a mogao bi se dobiti lek sa istim dejstvom besplatno, sa pozitivne 
liste lekova…           
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 Najveći deo ovih problema je moguće sanirati ili do njih ne bi ni došlo postojanjem dobrog 
naĉina organizacije poslovanja na nivou zdravstvene ustanove. Menadţment zdravstvenih 
ustanova bi primenom savremenih menadţerskih alata i tehnika uspostavio sistem poslovanja koji 
bi bio detaljno isplaniran, organizovan, voĊen kroz svaku fazu primene, sa paţljivo odabranim 
kadrovima i naravno kontrolisan u svakoj fazi pruţanja zdravstvene usluge. S obzirom na pokušaj 
implementacije i primene savremenog menadţmenta u ustanovama primarne zdravstvene zaštite, 
izabrana su dva doma zdravlja koji su dobitnici prestiţnih priznanja za kvalitet i organizaciju   
poslovanja po principima savremenog nauĉnog upravljanja (menadţmenta), gde je istraţeno da li 
je stanje sistema zaista loše ili su pacijenti u ovim ustanovama zadovoljni tretmanom koji 
dobijaju. Na osnovu toga se moţe ustanoviti koliko je zaista savremeno upravljanje 
implementirano u ustanove primarne zdravstvene zaštite i da li je to potencijalno rešenje 
problema koji se javljaju u funkcionisanju iste.    
 
1.3. Cilj istraţivanja 
 
 Cilj rada je usko povezan sa unapreĊenjem sistema zdravstvene zaštite sa akcentom na 
preventivnu medicinu kroz sagledavanje sistema menadţmenta u preventivnim zdravstvenim 
ustanovama, kroz definisanje problema koji se javljaju ili se mogu javiti kod pruţanja 
zdravstvenih usluga (plasmana usluga) i iznalaţenje naĉina za povećanje nivoa primene 
menadţmenta kvaliteta usluga u zdravstvu, kao i identifikovanje slabih taĉaka u procesu 
menadţmenta sa osnovim ciljem iznalaţenja i plasmana predloga za rešavanje identifikovanih 
problema.           
 Primarna zdravstvena zaštita organizuje i racionalizuje angaţman resursa, osnovnih i 
specijalistiĉkih, koji su usmereni ka promociji, odrţavanju i unapreĊenju zdravlja.   
   
1.4.Osnovne hipoteze 
 
  Postavljene hipoteze se oslanjaju na definisane ciljeve rada kao i primarno istraţivanje 
koje će ukazati na eventualne prednosti i nedostatke savremenog menadţmenta u primarnoj 
(preventivnoj) zdravstvenoj  ustanovi.  
 Hipoteze koje se u ovom radu dokazuju ili opovrgavaju su sledeće: 
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Hipoteza opšta 0: Poštovanjem principa savremenog menadţmenta i njegovom primenom 
u ustanovama primarne zdravstvene zaštite smanjilo bi se nezadovoljstvo kako davalaca tako i 
korisnika zdravstvenih usluga, a dobrom organizacijom bi se nadomestio i kompenzovao 
nedostatak adekvatne aparature i zastarele tehnologije za preventivnu dijagnostiku, kao 
neophodnih sredstava za rad. Primenom nove tehnologije rada i menadţmenta omogućilo bi se 
uvoĊenje novog naĉina (sistema) poslovanja, ĉime bi se ubrzali i pojednostavili procesi rada i 
komunikacije izmeĊu svih uĉesnika u sistemu zdravstvene zaštite, dok bi primena savremene 
informacione tehnologije dovela do znaĉajne uštede vremena i finansija (smanjenje troškova) u 
poslovanju.          
 Hipoteza pomoćna 1: Na kvalitet pruţene zdravstvene usluge znaĉajno utiĉe primena 
sistema savremenog menadţmenta, standardizacija rada sa pacijentima, dobra komunikacija, 
ljubaznost zdravstvenih radnika i timski rad, kao presudna osnova za dobru organizaciju posla i 
kvalitet pruţene zdravstvene usluge.       
 Hipoteza pomoćna 2: Menadţeri zdravstvenih ustanova imaju pozitivan stav prema 
unapreĊenju kvaliteta pruţanja zdravstvenih usluga ka pacijentima, prema kontinuiranoj 
medicinskoj edukaciji (usavršavanju) i podizanju kvaliteta i struĉnosti u radu zdravstvenih 
radnika.            
 Hipoteza pomoćna 3: Motivisanost zaposlenih u smislu zarade koju ostvaruju, za posao 
koji obavljaju i mogućnost profesionalnog razvoja bitno utiĉu na odnos prema korisniku 
zdravstvene usluge, kao i kvalitet pruţene usluge.       
  
1.5. Metode koje su korišćene u istraţivanju 
 
Za potrebe izrade rada korišćene su više odabranih metoda koje su prilagoĊene 
istraţivaĉkom podruĉju u vezi sa definisanom temom. Izneta su i mnoga teoretska saznanja 
zasnovana  na mnogobrojnim domaćim i inostranim, nauĉnim i struĉnim radovima, ali i velikom 
broju studija, strategija i izveštaja ĉiji je predmet istraţivanje i analiza primarne (preventivne) 
zdravstvene zaštite.           
 Pored sekundarnih izvora informacija, sprovedeno je i primarno istraţivanje metodom 
ankete, usmereno na ne/zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih u zdravstvenoj 
ustanovi u primarnom nivou zdravstvene zaštite.       
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 Desk research – metoda koja podrazumeva sublimiranje stavova i zakljuĉaka na osnovu 
brojnih izvora informacija  kao što su: domaća i strana literature, mnogobrojni struĉni radovi i 
monografije, projekti, studije, ĉasopisi, zakoni i drugi izvori sa interneta;     
 Induktivno-deduktivna metoda – metoda koja se koristiti za objašnjenje postojećih i 
otkrivanje novih saznanja, ali i dokazivanje postavljenih teza sa ciljem povezivanja hipoteza 
nauĉnog istraţivanja;           
 Metoda analize i sinteze – metoda koja u analitiĉkom smislu najpre rašĉlanjuje i 
pojednostavljuje sloţenije pojave, sudove i zakljuĉke na njihove jednostavne sastavne delove da 
bi zatim posebno izuĉavala svaki od tih delova, sa ciljem detaljnog razumevanja odreĊenih 
stavova ili pojmova. Nasuprot tome, metodom sinteze su odreĊeni delovii elementi saznanja 
prikupljeni i spojeni u jednu teoretsko-misaonu celinu. Spajanjem prikupljenih, pojedinaĉnih 
materijala u jednu celinu izveden je zakljuĉak o stanju menadţmenta preventivne zdravstvene 
zaštite, ali i perspektive njegovog daljeg razvoja.      
 Metoda ankete i intervju – ima za cilj da prikupi podatke, mišljenja, stavove korisnika 
primarne zdravstvene zaštite i zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi. Anketni upitnik, koji je 
namenjen uĉesnicima u zdravstvenoj zaštiti, ima za cilj da da ocenu stanja u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti, ukaţe na prednosti preventive i problem sa kojima se susreću uĉesnici i 
konaĉno da smernice za rešavanje pojedunih problema u okviru menadţment funkcije. 
 U istraţivanju su primenjene statističke metode i metode modelovanja. Po prikupljenim 
podacima iz upitnika i posle realizovanih anketa, statistiĉkom metodom su utvrĊeni rezultati 
ispitivanja u vidu parametara predstavljenih grafikonima i tabelama sa ciljem da se utvrde 
karakteristke, strukture i prioritetne zakonitosti ispitivanih pojava. Prilikom obrade podataka 
prikupljenim anketama, primenjena je i deskriptivno-statistička obrada, koja obuhvata metode 
prikupljanja, sreĊivanja i prikazivanja podataka. Za obradu podataka dobijenih istraţivanjem 
putem anketnih listova koristišćeni su adekvatni matematičko-statistički podatci.   
 Za zakljuĉivanje o suštinskim svojstvima konkretnih pojavnih oblika, korišćene su  
metode konkretuzacije i apstrakcije.         
 U statistiĉkoj obradi podataka koji su prikupljeni anketom, korišćeno je više razliĉitih 
nivoa statistiĉke obrade, kao i više razliĉitih tehnika obrade. U oblasti elementarne statistike 
korišćene su tehnike sreĎivanja podataka, grafičkog predstavljanja raspodele učestalosti mere 
centralne tendencije, percentili i percentilni rangovi i mere varijabilnosti.  
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 U utvrĊivanju odnosa, izmeĊu nezavisne i zavisnih varijabli, korišćene su korelacije (s 
koeficijent i linearna korelacija) kao i zakljuĉivanje o pouzdanosti i znaĉajnosti statistiĉkih mera 
i razlika izmeĊu statistiĉkih mera (Ni kvadrat test, i F test).      
 Opis anketnih listova za korisnike usluga - Predmet ovog istraţivanja jeste ostvarenje 
prava pacijenata koje im Zakon o zdravstvenoj zaštiti Republike Srbije utvrĊuje i njihovo 
(ne)zadovoljstvo prilikom zdravstvenih pregleda u Domovima zdravlja Voţdovac i Dr Milutin 
Ivković Palilula. Kako domovi zdravlja vrše primarnu preventivnu zdravstvenu zaštitu, 
istraţivanje je sprovedeno u odnosu na grupu pacijenata, radnika,  prilikom preventivnih pregleda 
tokom 2013. godine.          
 Odabir Ustanova primarne zdravstvene zaštite, odnosno domova zdravlja, u kojima će se 
vršiti anketiranje korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih  je napravljen u odnosu na ĉinjenicu 
da su oba doma zdravlja odabrani kao reprezentativni po naĉinu svoje organizacije i 
funkcionisanja.            
 Oba doma zdravlja su dobitnici nagrada za kvalitet u organizaciji poslovanja. Dom 
zdravlja Voţdovac je dobitnik priznanja za izvrstan razvoj strateškog plana i menadţmenta u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti u 2010. godini, a oba doma zdravlja su nagraĊena za najbolje u 
stalnom unapreĊenju kvaliteta rada u 2007. godini (na teritoriji preko 50 000 stanovnika), pa su 
kao takvi pogodni za obavljanje istraţivanja.       
 Ovim istraţivanjem će se na direktnom uzorku potvrditi ili opovrgnuti kvalitet poslovanja 
kroz zadovoljstvo ili nezadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga  kao i zaposlenih u navedenim 
domovima zdravlja, a kroz to će dati mogućnost praćenja kvaliteta pruţanja  usluga i uvid u naĉin 
primene savremenog menadţmenta u ustanovama primarne zdravstvene zaštite. 
UnapreĊenje kvaliteta rada zdravstvenih Ustanova, odnosno zdravstvene zaštite, kao 
sastavni deo zaštite, predstavlja kontinuirani proces ĉiji je cilj dostizanje višeg nivoa efikasnosti i 
efektivnosti u radu, kao i veća satisfakcija korisnika.      
 Cilj ovog istraţivanja je da se sagleda zadovoljstvo korisnika u primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti, kao i faktori koji utiĉu na njihovo zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo kao i 
zadovoljstvo zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zaštiti kao pruţaocu zdravstvenih usluga.  
 Primeniće se anketno istraţivanje kojim će se obuhvatiti radno aktivna populacija 
korisnika u preventivnoj zdravstvenoj ustanovi. Za anketiranje je izabrana zdrava, radnoaktivna 
populacija iz razloga objektivnosti koju bolesni korisnici usluga ne poseduju u dovoljnoj meri. 
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Kada je osoba oslabljenog zdravlja ili obolela pod uticajem promena postaje emotivna i 
subjektivna a time se gubi na objektivnosti i kvalitetu dobijenih rezultata.     
 Metoda, tehnika i instrumenti istraţivanja su prilagoĊeni grupi pacijenata koji su 
anketirani i odgovarajući su analizi zadovoljstva u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, obzirom da se 
radi o pacijentima koji dolaze na preventivne preglede odnosno da se radi o radno aktivnoj 
zdravoj populaciji. 
Kao instrument istraţivanja koristiće se anonimni upitnik – anketni list konstruisan na 
osnovu postojeće literature i preporuka Svetske zdravstvene organizacije (po ugledu na anketne 
listiće koji se koriste u Zavodima za zdravstvenu zaštitu stanovništva). Istraţivanje će biti 
sprovedeno tokom 2013. godine. Svi analizirani aspekti zadovoljstva korisnika (kontinuitet i 
uĉestalost korišćenja zdravstvene zaštite, mišljenja korisnika o struĉnim i liĉnim problemima, 
ocena organizacionog aspekta), pristupaĉnost i dostupnost, uvaţavanje pacijentovog mišljenja u 
toku leĉenja, utiĉu na opšte zadovoljstvo lekarom. Kao jedno od merenja performansi sistema 
menadţmenta kvalitetom, daće informacije o zapaţanju korisnika o tome u kojoj meri su ispunila 
njegove zahteve kroz:         
 Istraţivanje zadovoljstva korisnika, podaci korisnika o kvalitetu isporuĉene usluge, 
istraţivanje mišljenja pacijenta, pohvale, reklamacije na struĉan rad osoblja i odnos osoblja 
prema pacijentima, poštovanje prava pacijenata.      
 Istraţivanjem su utvrĊeni, prikupljeni i analizirani odgovarajući podaci da se pokaţe 
pogodnost i efektivnost sistema menadţmenta kvalitetom i da se vrednuje mogućnost za stalno 
poboljšavanje efektivnosti sistema menadţmenta kvalitetom.     
 Istraţivanje je sprovedeno u dva doma zdravlja: Dom zdravlja Voţdovac i Dom zdravlja 
dr Milutin Ivković Palilula.         
 U svakoj od navedenih Ustanova primarne zdravstvene zaštite obavljeno je istraţivanje  
na dve razliĉite grupe ispitanika. U prvoj fazi je obavljeno istraţivanje na korisnicima usluga 
zdravstvene zaštite a u drugoj fazi su ispitanici bili zaposleni u ovim zdravstvenim ustanovama. 
 Anketiranje korisnika usluga: Metoda, tehnika i instrumenti istraţivanja su prilagoĊeni 
grupi pacijenata koji su bili anketirani i odgovarajući su analizi zadovoljstva u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti, obzirom da se radi o pacijentima koji dolaze na preventivne preglede 
odnosno da se radi o radno aktivnoj zdravoj populaciji.      
  Istraţivanjem su predstavljene starosna struktura ispitanih pacijenata i stepen 
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obrazovanja  ispitanika. Anketni listovi za korisnike usluga  sadrţe šest osnovnih pitanja, s tim da 
svako od šest pitanja na listiću sadrţati po ĉetiri podpitanja. Osnovna pitanja u anketnom listu su: 
  1. Ocenite duţinu ĉekanja na prijem.       
  2. Ocenite kakav je bio odnos prema Vama pri pregledu kod lekara specijaliste. 
  3. Ocenite kvalitet zdravstvenog pregleda.      
  4. Ocenite kvalitet aparata kojima je vršen zdravstveni pregled.   
  5. Ocenite prijem i odnos prema Vama zaposlenih u Domu zdravlja.  
  6. Ocenite da li su poštovana Vaša prava kao pacijenta.    
  Korisnicima usluga su u anketnim listovima predloţeni odgovori koje su oni 
zaokruţivali i time dati svoj odgovor na postavljeno pitanje: a) da, b) ne.    
 Opis anketnih listova za zaposlene: Predmet ovog istraţivanja je profesionalno 
zadovoljstvo zaposlenih u domovima zdravlja. Zaposlenima u  Domovima zdravlja Voţdovac i 
Palilula podeljeni su anketni listovi sa ciljem uvida u njihovo profesionalno zadovoljstvo (uslovi 
rada, meĊuljudski odnosi, struĉno usavršavanje i dr.) Anketni listovi su posedovali pitanja sa 
sledećim elementima na osnovu kojih su zaposleni iskazivali svoje ne/zadovoljstvo:  
 1. Adekvatna oprema za rad.        
 2. MeĊuljudski odnosi.        
 3. Neposredna saradnja sa kolegama – timski rad.      
 4. Mogućnosti koje imate za kontinuiranu edukaciju.    
 Zaposlenima su anketnim listovima predloţeni odgovori koje će oni zaokruţivati i time 
dati svoj odgovor na postavljena pitanje: a) veoma nezadovoljan, b) nezadovoljan, c) ni 
zadovoljan ni nezadovoljan, d) zadovoljan, e) veoma zadovoljan.     
 Treća faza istraţivanja je bila obrada podataka sakupljenih  anketiranjem i predstavljanje 
rezultata, zakljuĉaka i predloga. 
Nakon analize anketnih listova, rezultati su prikazani tabelarno i procentualno putem 
grafikona.          
 Teoriski aspekti istraţivanja: UnapreĊenje kvaliteta rada zdravstvenih ustanova, osnosno 
zdravstvene zaštite, kao sastavni deo zaštite, predstavlja kontinuirani proces ĉiji je cilj dostizanje 
višeg nivoa efikasnosti i efektivnosti u radu, kao i veća satisfakcija korisnika.    
 Istraţivanje je sprovedeno da se sagleda zadovoljstvo korisnika u primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti, kao i faktori koji utiĉu na njihovo zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo. Primenjeno je 
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anketno istraţivanje kojim je obuhvaćena radno aktivna populacija korisnika u preventivnim 
zdravstvenim ustanovama. Kao instrument istraţivanja korišćen je anonimni upitnik – anketni list 
konstruisan na osnovu postojeće literature i preporuka Svetske zdravstvene organizacije. 
Istraţivanje je sprovedeno u toku 2013. godine. Svi analizirani aspekti zadovoljstva korisnika 
(kontinuitet i uĉestalost korišćenja zdravstvene zaštite, mišljenja korisnika o struĉnim i liĉnim 
problemima, ocena organizacionog aspekta), pristupaĉnost i dostupnost, uvaţavanje pacijentovog 
mišljenja u toku leĉenja, utiĉu na opšte zadovoljstvo lekarom. Kao jedno od merenja performansi 
sistema menadţmenta kvalitetom, neophodno je pratiti informacije o zapaţanju korisnika o tome 
u kojoj meri je ispunila njegove zahteve kroz: 
Istraţivanje zadovoljstva korisnika, podatke korisnika o kvalitetu isporuĉene usluge, 
istraţivanje mišljenja pacijenta, pohvale, reklamacije na struĉan rad osoblja i odnos osoblja 
prema pacijentima, poštovanje prava pacijenata. 
Odgovarajući podaci se prikupljaju, analiziraju  da bi pokazala pogodnost i efektivnost 
sistema menadţmenta kvalitetom i da bi se vrednovala mogućnosti za stalno poboljšavanje 
efektivnosti sistema menadţmenta kvalitetom.  
Zbog toga ustanove zdravstvene zaštite moraju stalno da poboljšavaju efektivnost sistema 
menadţmenta kvalitetom, korišćenjem politike kvaliteta, ciljeva kvaliteta, rezultata provera, 
analize podataka, korektivnih i preventivnih mera i preispitivanja od strane rukovodstva. 
 
1.6.Očekivani efekti i doprinos istraţivanja 
Rezultati istraţivaĉkog rada predstavljaju empirijsku osnovu za analizu aktuelnog stanja 
primene savremenog menadţmenta u ustanovama primarne zdravstvene zaštite kao polazne 
osnove za unapreĊenje funkcionisanja iste. Pored analize aktuelnog stanja, proces istraţivanja 
sadrţi i komponentu kvalitativnog pristupa kojom se nastoji steći uvid u zadovoljstvo kvalitetom 
pruţenih zdravstvenih usluga od strane korisnika i zadovoljstva zaposlenih pruţalaca 
zdravstvenih usluga, ĉime se pruţa mogućnost sagledavanja problema sa razliĉitih aspekata i 
olakšava iznalaţenje rešenja u postizanju i oĉuvanju zadovoljavajućeg nivoa kvaliteta usluge.
 Nauĉni doprinos rada se ogleda u prikazivanju problematke koja prati zdravstvenu zaštitu 
u novonastalim uslovima potrebe za reformom zdravstvenog sistema ka odrţivosti i oĉuvanju 
kvaliteta sa akcentom na primarnu zdravstvenu zaštitu, identifikovanu kao „ĉuvar kapije 
zdravstvenog sistema“.          
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 Društveni znaĉaj rada se manifestuje kroz analitiĉki pristup otvorenom pitanju budućeg 
naĉina funkcionisanja sistema zdravstvene zaštite i zdravstvenih  usluga na nacionalnom nivou. 
Znaĉaju rada doprinose i primarni rezultati empirijskog istraţivanja o nivou funkcionisanja 
zdravstvenog sistema u uslovima teške opšte-društvene i finansijske krize i formiranje aktuelnog 
i budućeg pravca razvoja u organizaciji i pruţanju zdravstvenih usluga po principima savremenog 





 Rad se satoji iz devet poglavlja, kojima prethodi uvod, a zakljuĉak predstavljaju sintezu 
svih obraĊenih tema u radu, iza koga sledi pregled literature korišćene u izradi rada.  
 U prvom, uvodnom, delu rada su predstavljeni predmet, problem i cilj istraţivanja, 
osnovne hipoteze, metode korišćene u istraţivanju, oĉekivani efekti i doprinos istraţivanja i 
struktura rada.           
 U drugom delu rada teorijski su obraĊene postavke o menadţmentu u zdravstvu. U ovom 
delu analizirana je interaktivna funkcija procesa menadţmenta (planiranje, organizovanje, 
voĊenje i kontrola), zatim menadţment u savremenim uslovima poslovanja kroz specifiĉnosti 
menadţmenta u zdravstvenim organizacijama, sa osvrtom na ulogu menadţera u zdravstvu kroz 
njegove veštine i izgradnju poslovnih odnosa, kao i odnos menadţer - lekar. Predstavljeni su 
koncepti, modeli i vrste savremenog menadţmenta u zdravstvu, koji su se razvijali kroz više 
etapa (TQM - Total Quality Management; Memadţment zasnovan na znanju u integrisanoj 
zdravstvenoj zaštiti) uz sagledavanje razvoja menadţment nauke u zdravstvu.   
 U trećem poglavlju rada detaljno su analizirane specifiĉnosti primene menadţmenta u 
preventivnim zdravstvenim ustanovama. U ovom poglavlju su obraĊeni segmenti primarne 
(preventivne) zdravstvene zaštite, kao i znaĉaj inovacija u našem zdravstvenom sistemu, 
ograniĉenja i preduslovi uspešnog menadţmenta u zdravstvu, poslovna strategija zdravstvenih 
ustanova kao neprofitnih organizacija, tehniĉka opremljenost zdravstvenih ustanova i kadrove u 
zdravstvenim ustanovama, kao i znaĉaj savremenog informacionog sistema kao preduslov 




U ĉetvrtoj celini posebna paţnja je posvećena modelima primene menadţmenta u sistemu 
zdravstvene zaštite u Srbiji, sagledavajući celokupan zdravstveni sistem, sa osvrtom na vrste 
zdravstvenih usluga i njihove delatnosti, organizaciju zdravstvene zaštite i institucionalne modele 
zdravstvene zaštite, zdravstvenu infrastrukturu, upravljanje zdravstvenim sistemom, kao i organe 
koji upravljaju zdravstvenom ustanovom i struĉne organe u istoj, glavna struĉna tela na nivou 
Republike, sa naglaskom na ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zaštiti. TakoĊe je 
predstavljeno finansiranje zdravstvenog sistema i najĉešći problem koji se susreću u sistemu 
zdravstvene zaštite, kao i neophodnost reforme zdravstvenog sistema sa akcentom na pametno 
upravljanje i primarnu zdravstvenu zaštitu, sa njenim ciljevima i pravcima. Da bi se o navedenom 
stekao dobar uvid, predstavljena je komparativna analiza zdravstvenog sistema Srbije sa nekoliko 
razliĉitih zdravstvenih sistema (sa Finskim i zdravstvenim sistemom Republike Hrvatske, kao 
zemlje iz okruţenja).        
Peto poglavlje detaljno opisuje primarnu zdravstvenu zaštitu u domovima zdravlja, sa 
osvrtom na istorijski razvoj domova zdravlja u Republici Srbiji, zatim organizaciju, zadatke i 
funkcije savremenog doma zdravlja i daje opširan uvid u modelie organizovanja sluţbi u Domu 
zdravlja (Služba za socijalnu medicinu, higijenu i epidemiologiju, Dispanzerska služba Doma 
zdravlja, Služba opšte medicine, Služba za stomatološku zaštitu, Apotekarska služba). Potom je 
predstavljen Dom zdravlja Voţdovac, sa svojom organizacionom šemom, vizijom i misijom, 
sistemom vrednosti u radu, kompletna SWOT analiza ovog doma zdravlja, opšti i strateški ciljevi 
postavljeni za ostvarenje do kraja 2015. godine i kvalitet pruţenih zdravstvenih usluga i trţišna 
pozicioniranost istog. TakoĊe je predstavljen i Dom zdravlja “Dr Milutin Ivković” Palilula kroz 
svoju viziju, misiju, organizacionu šemu…        
  Šesto poglavlje predstavlja rezultate istraţivanja  i njihov grafiĉki prikaz. Tabelama i 
grafikonima su prikazani obraĊeni rezultati iz upitnika za procenjivanje profesionalnog 
zadovoljstva zaposlenih, zatim upitnik za procenjivanje zadovoljstva korisnika zdravstvene 
zaštite, poreĊenje zadovoljstva korisnika iz DZ “Palilula” sa zadovoljstvom korisnika iz DZ 
“Voţdovac”, profesionalno zadovoljstvo zaposlenih, zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga, 
sumirani rezultati istraţivanja i potvrde hipoteza.  
 U sedmom poglavlju se daju predlozi idejnog rešenja primene primarne zdravstvene 




 U osmom poglavlju se iznose zakljuĉci sveopšte analize. 
































2. TEORIJSKE POSTAVKE O MENADŢMENTU U ZDRAVSTVU 
 2.1. Procesi menadţmenta kroz njihovu iterativnu prirodu  
 „U vremenu drastičnih promena, budućnost nasleĎuju oni koji uče. Oni koji misle da 
su sve naučili osposobljeni su da  ţive u svetu koji više ne postoji“.   Eric Hoffer 
 Znaĉaj menadţmenta u poslovnom sistemu nije nov, ali je on višestruko povećan tokom 
globalizacje i sprovoĊenja dostignuća nauĉno-tehnološke i komunikacione revolucje. Ta su 
dostignuća, uslovila sveobuhvatne promene u društvu i dovela menadţment u samo središte 
vaţnosti sveukupnih ĉinilaca poslovanja i razvoja organizacje.    
 U svakom poslovnom sistemu postoji mreţa procesa koja moţe biti jednostavna i vrlo 
sloţena, što zavisi od veliĉine i postavljanja poslovnog sistema. Svaki poslovni sistem treba da 
utvrdi poslovne procese, izvrši njihovo dekomponovanje i odredi odgovornosti i ovlašćenja za 
njihovo obavljanje. Procesni pristup razvoju i stvaranju znanja sastoji se od sledećih koraka 
- odreĊivanje potreba i oĉekivanja korsnika, 
- definisanje misije i politike kvaliteta, 
- utvrĊivanje poslovne strategije i politike, 
- odreĊivanje procesa i odgovornosti neophodnih za dostizanje poslovnog uspeha, 
- utvrĊivanje i primena mera za odreĊivanje rezultata svakog procesa, 
- odreĊivanje sredstava za spreĉavanje pogrešaka i otklanjanje njenih uzroka, 
-  traţenje mogućnosti za poboljšanje efikasnosti procesa, 
- odreĊivanje i davanje prioriteta onim poboljšanjima koja mogu dovesti do optimalnih    
rezultata,    
- planiranje strategije procesa i resursa za postizanje ciljeva poslovnog sistema, 
- praćenje troškova i rezultata poboljšanja, 
- procena rezultata u odnosu na oĉekivane rezultate. 
Mendţment, dakle predstavlja kljuĉni uslov uspešnosti, to jest stabilnog rada i razvoja 
kako privrednih tako i neprivrednih sistema. Jednu od najopštijih i najboljih definicija dao je Piter 
Draker (Peter Drucker) i ona je u nešto širem kontekstu interpretirana u nastavku. Menadţment 
predstavlja usmeravanje i obezbeĊivanje sprovoĊenja efektivnog i efikasnog korišćenja 
raspoloţivih resursa radi postizanja ţeljenih rezultata, pri ĉemu:    
 − "efektivno" se odnosi na postizanje ciljeva saglasno planovima i rasporedu rada uz 
zadovoljstvo kupaca i zaposlenih uĉesnika,       
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 − "efikasno" podrazumeva da se realizacija ciljeva odvija uz odgovarajuće troškove, 
ekonomiĉno i rentabilno,         
 − "raspoloţivi resursi" su ljudski resursi sa svojim znanjem i veštinama, postrojenja, 
oprema i tehnologija, pri ĉemu su od posebnog znaĉaja aspekti: raspoloţivost i pouzdanost 
resursa, uĉinak rada resursa, amortizacija i troškovi rada resursa i savremenost opreme i 
tehnologija,           
 − "ţeljeni rezultati" predstavljaju ishode koji treba da se ostvare na osnovu analiziranih i 
definisanih strategijskih, taktiĉkih i operativnih ciljeva, usklaĊenih sa situacijom i okolnostima na 
trzištu, ţeljama zaposlenih, stvarnim potencijalima preduzeća, trendovima u svetu, itd.  
 Klasiĉno shvatanje upravljaĉkih procesa (ili procesa menadţmenta) polazi od stanovišta 
da postoje samo ĉetiri osnovna upravljaĉka procesa: 
- planiranje,  
- organizovanje,  
- rukovoĊenje (voĊenje) i  
- kontrolisanje.  
Neki autori ovde dodaju i odluĉivanje, a jedan od nesumnjivih autoriteta u ovoj oblasti 
Harold Kunz smatra da je proces “staffing” (što se moţe slobodno opisno prevesti kao 
pribavljanje, obuka, rasporeĊivanje, nagraĊivanje i razvoj kadrova) takoĊe poseban 
fundamentalni proces menadţmenta. U skladu sa tim, mogle bi se konstatovati manje ili veće 
razlike kod pojedinih autora, pri ĉemu i dalje ostaje otvoreno pitanje gde je mesto i kakva je 
uloga posebno izdvojenih procesa, kao što je upravljanje promenama, upravljanje 
organizacionom kulturom, upravljanje konfliktima, itd. Takvi "specifiĉni" upravljaĉki procesi se 
ne mogu zanemariti, jer predstavljaju deo i teorije i prakse savremenog menadţmenta. Osnovni 
upravljaĉki ili menadţerski procesi su znaĉajni za razumevanje suštine upravljanja i oni će u 
nastavku biti predstavljeni posebnim šemama i komentarima, dok će ostali biti samo kratko 
prokomentarisani i prikazani u okviru sistemskog modela menadţmenta.    
 U procesu nauĉnog i struĉnog prikupljanja i nauĉne obrade relevantnih elemenata 
menadţmenta, nuţno je uzeti u obzir kriterijume i faktore funkcionisanja sistema menadţmenta u 
interakciji sa okruţenjem. U ovim uslovima odluĉuje se, ocenjuje, unapreĊuje, koordinira i 
projektuje ĉitav sistem menadţerske pozicije i funkcije. Pravci i uspešnost realizovanja ovih 
usvojenih odluka sa razliĉitim alternativama nisu statiĉne, već dinamiĉko-funkcionalne prirode. 
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  Razliĉiti su uticaji okruţenja u kojem menadţerske funkcije postaju realizovane ili ne. 
Ovi uticaji imaju mogućnost dvostrukog dejstva – oni olakšavaju poloţaj i funkcionisanje nekog 
sistema u celini ili ga, pak, oteţavaju, odnosno faktori okruţenja mogu biti ograniĉavajući što 
govori o neostvarivanju funkcije menadţmenta. Efekat njihovog dejstva moţe dovesti do dubokih 
poremećaja u sistemu reprodukcije ili omogućiti ubrzanu i uspešnu ciljnu funkciju. 
 Ako se u stabilnosti izazivaju poremećaji u funkcionisanju pod uticajem spoljnih faktora, 
menadţerska funkcija teţi da ukljuĉi dopunske stabilizacione faktore i adaptivne faktore i 
ponašanja da bi iskljuĉila ili uvaţila u svom ponašanju te poremećaje i time vratila funkcionisanje 
u prvobitnu projektnu stabilnost. Ova karakteristika menadţerskih funkcija naziva se sposobnost 
za samoorganizovanje, adaptaciju ili promenu i prilagoĊavanje strateških opredeljenja. Veću 
somoorganizaciju ima onaj menadţerski sistem umeća i prakse koji poseduje širu zonu oko 
ravnoteţnog stanja stabilnosti, u kojoj moţe da odstranjuje poremećaje funkcionisanja i da 
permanentno prilagoĊava ponašanje i ostvarivanje ciljne funkcije novonastalim momentima i 
uslovima.
1
            
 Funkcije u menadţmentu su planiranje, organizovanje, voĊenje i kontrola. Planiranje je 
funkcija u menadţmentu koja obuhvata definisanje ciljeva, utvrĊivanje strategija radi postizanja 
tih ciljeva i razvoj planova za integrisanje i koordinisanje aktivnosti. Ako nemamo odreĊen cilj 
na umu, moţemo da krenemo u bilo kom pravcu. MeĊutim, ako imamo na umu odreĊeni cilj, 
moramo na najbolji naĉin da isplaniramo kako da stignemo do njega. Pošto organizacije postoje 
da bi postigle neke odreĊene ciljeve, neko mora jasno da definiše taj cilj i naĉin kako da se to 
postigne. Taj “neko” je menadţment.2        
 Planiranje je proces koji ukljuĉuje definisanje ciljeva, utvrĊivanje ukupne strategije za 
postizanje ovih ciljeva i savremeno planiranje kako bi se organizacioni rad integrisao i 
koordinisao. Planiranje obuhvata i cilj (šta ĉiniti) i sredstva (kako ĉiniti).     
 Ono moţe biti formalno i neformalno. Pri neformalnom planiranju, ništa nije zapisano i 
malo je ciljeva sa kojima se upoznaju drugi ĉlanovi organizacije. Kada koristimo izraz planiranje, 
mislimo na formalno planiranje. Prilikom formalnog planiranja definišu se specifiĉni ciljevi koji 
pokrivaju period od nekoliko godina. Ovi ciljevi su dati u pismenom obliku i podeljeni 
                                                 
1
 Sokić S.,“ Kapital u ekonomiji tranzicije“, C-print, Beograd,2005. Str.605 
2
 Robins S., Coulter M., „Menadžment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Mašić), 
Beograd, 2005., str. 9 
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organizacionim ĉlanovima.3         
 Postoji najmanje ĉetri razloga za planiranje. Planiranje obezbeĊuje pravac, smanjuje 
nesigurnost, troškove i viškove svodi na najmanju meru i utvrĊuje standarde koji se primenjuju u 
kontroli. Napred nabrojano je svrha planiranja.       
 Planiranje trasira pravac delovanja menadţera i ostalih u kompaniji. Bez planiranja, 
odeljenja i pojedinci svojim pojedinaĉnim delovanjem u razliĉite svrhe koĉe organizaciju da se 
efikasno kreće prema svojim ciljevima. Planiranje smanjuje nesigurnost primoravajući 
menadţere da gledaju unapred, predvide promenu rezultata i odgovarajuću reakciju. Iako 
planiranje ne moţe da eliminiše nastanak promene ili rizik, menadţeri vrše planiranje kako bi 
predvideli eventualnu promenu i pronašli najefikasniji odgovor na nju. Pored toga planiranje 
smanjuje višak aktivnosti kao i sporedne aktivnosti. Kada su radne aktivnosti koordinisane oko 
utvrĊenih planova, višak aktivnosti se svodi na najmanju meru. Dalje, kada su, na osnovu 
planiranja, sredstva i ciljevi jasni, neefikasnost postaje oĉigledna i moţe se korigovati ili 
eliminisati. Planiranje utvrĊuje ciljeve i standard koji se koriste pri kontroli. Bez planiranja ne bi 
postojao naĉin da se vrši kontrola.4         
 Planiranje obuhvata dva vaţna elementa: ciljeve i planove. Ciljevi su ţeljeni ishodi za 
pojedince, grupe ili celokupnu organizaciju. Oni obezbeĊuju pravac za sve odluke menadţmenta i 
stvaraju kriterijume na osnovu kojih se moţe meriti stvarno radno postignuće. Zato se oni ĉesto 
nazivaju osnovama planiranja. Planovi su dokumenta koja utvrĊuju naĉin ostvarivanja ciljeva i 
dokumenta koja daju tipiĉan opis raspodele resursa, programa i drugih neophodnih koraka za 
postizanje ciljeva. Kada menadţeri planiraju, oni razvijaju i ciljeve i planove (Tabela br.1).5 
   
Tabela br. 1. – Vrste planova 
Vrste planova 
Obim Vremenski okvir Specifiĉnost Uĉestalost primene 
Strateški Dugoroĉni Usmeravajući Jednokratni 
Operativni Kratkoroĉni Specifiĉni Trajni 
Izvor. Robins S., Coulter M., Menadţment, str. 162. 
                                                 
3
 Isto., str.158 
4
 Robins S., Coulter M., „Menadžment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Mašić), 
Beograd, 2005., str. 159 
5
 Isto., str.160 
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Nakon planiranja sledeća funkcija u menadţmentu je organizovanje. Organizovanje 
obuhvata definisanje zadataka koji treba da se urade, utvrĊivanje ko treba da ih uradi, kako 
grupisati te zadatke, ko kome podnosi izveštaj i gde se donose odluke.6 To je proces stvaranja 
organizacione structure tj. stvaranje formalne podele poslova unutar organizacije. Kada 
menadţeri razviju ili podele strukturu, oni prave organizacioni dizajn, koji podrazumeva odluke o 
šest kljuĉnih elemenata: specijalizaciji, departmentalizaciji, lancu komandovanja, rasponu 
kontrole, centralizaciji, decentralizaciji i formalizaciji. Menadţeri su odgovorni da organizuju 
posao da bi postigli cilj organizacije.         
 Suština specijalizacije rada je stepen do kojeg su zadaci u jednoj organizaciji podeljeni u 
posebne poslove tj. celokupan posao ne obavlja pojedinac, nego se taj posao deli, a svaki posao 
obavlja druga osoba. Zaposleni pojedinci su specijalizovani za obavljanje dela posla. Posle 
podele prema specijalizaciji rada, poslovi se dalje grupišu da bi se zajedniĉki zadaci mogli 
koordinisati. Osnova po kojoj se grupišu poslovi naziva se departmentalizacija ( funkcionalna, 
proizvodna, geografska, procesna, poslovi sa klijentima i meĊufunkcionalni timovi). 
 Znaĉi da je organizovanje odreĊivanje optimalnog grupisanja organizacionih aktivnosti i 
resursa rada, radi realizacije postavljenih planova u skladu sa usvojenim programima kroz dva 
znaĉajna momenta:          
 a) proces organizovanja predstavlja segment po kome se menadţment, kao  teorija 
upravljanja, najviše preklapa sa teorijom organizacije i praktiĉno se moţe tvrditi da im je to 
najveći deo zajedniĉkog jezgra i         
 b) obezbeĊivanje, rasporeĊivanje i usavršavanje kadrova, neki autori tretiraju kao poseban 
upravljaĉki proces i nazivaju ga "upravljanje ljudskim resursima", kako je u nastavku prikazano u 
okviru sistemskog modela menadţmenta; po klasiĉnom pristupu ovaj segmnt upravljanja ĉini 
jedinstvenu celinu sa procesom organizovanja, jer je problem optimalnog rasporeĊivanja 
kadrova, u suštini, problem ĉisto organizacione prirode, iako se u njemu koristi ĉitav niz 
specijalnih psihosocijalnih, psihometrijskih i ergoekonomskih metoda i tehnika (Tabela br.2). 
 Savremeno shvatanje procesa organizacije sve više se poistovećuje sa pojmom 
tehnologija organizovanja, što podrazumeva ĉitav skup principa primene ekspertskog znanja, 
                                                 
6
 Robins S., Coulter M., „Menadžment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Mašić), 




kvantitativnih metoda i tehnika (prevashodno zasnovanih na multivarijantnoj statiĉkoj analizi i 
teoriji grafova) i savremenih specijalizovanih paketa programa.      
Tabela br. 2. – Svrha organizovanja   
 Deli rad na posebne poslove i odeljenja 
 Dodeljuje zadatke i odgovornosti vezane za pojedinaĉne poslove 
 Kordiniše razliĉite organizacione zadatke 
 Objedinjuje poslove u jedinici 
 Uspostavlja odnose izmeĊu pojedinaca, grupa i odeljenja 
 Uspostavlja formalne linije nadleţnosti 
 Raspodeljuje organizacione resurse i primenjuje ih 
Izvor: Robins S., i Coulter M., Menadţment, str. 234 
Nakon podele u posebne poslove, pa grupisanja poslova savremeni menadţeri uzimaju u 
obzir lanac komandovanja kako bi na najbolji naĉin struktuirali svoju organizaciju. Lanac 
komandovanja predstavlja kontinuiranu liniju autoriteta koja polazi od gornjh organizacionih 
nivoa do najniţih nivoa i koja razjašnjava ko je prema kome odgovoran.     
 Menadţeri radi boljeg organizovanja moraju znati broj zaposlenih s kojima mogu 
efikasno i efektivno da upravljaju. To je raspon kontrole, koji je kao elemenat organizovanja 
bitan zato što u velikoj meri odreĊuje broj nivoa i menadţera koje organizacija ima.  
 Ako top menadţeri donose odluke s malim ili nikakvim inputom s niţih nivoa imamo 
centralizaciju u organizovanju, a suprotno tome ako je odluĉivanje prepušteno menadţerima koji 
su najbliţi izvršenju je decentralizacija u donošenju odluka.      
 U organizacionoj strukturi šesti elemenat je formalizacija. To je stepen do kojeg su 
poslovi u okviru jedne organizacije standardizovani i stepen do kojeg je ponašanje zaposlenih u 
skladu sa pravilima i procedurama.
7
         
 Bez obzira na to koji strukturalni dizajn menadţeri biraju za organizacije, on treba da 
pomogne zaposlenima da obave svoj posao na najbolji – najefikasniji i najefektivniji – mogući 
naĉin. Struktura treba da pomogne i olakša organizacionim ĉlanovima sprovoĊenje 
organizacionog posla. Struktura je samo sredstvo da se doĊe do cilja.    
 U svakoj organizaciji postoje ljudi, a posao menadţera je da radi sa ljudima i da uz pomoć 
                                                 
7
 Robins S., Coulter M., „Menadžment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Mašić), 
Beograd, 2005., str. 240 
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ljudi postigne ciljeve organizacije. To je menadţerska funkcija voĊenja.8 Kada menadţeri 
obavljaju svoju glavnu funkciju, oni motivišu podreĊene saradnike, a istovremeno podstiĉu 
pojedince i timove za vreme rada, biraju najefikasniji sistem komunikacija ili u svakom pogledu 
rešavaju pitanja ponašanja zaposlenih.       
 Poslednja funkcija u menadţmentu je kontrola. Pošto su ciljevi postavljeni, planovi 
definisani, utvrĊena strukturalna organizacija (organizovanje), a ljudi angaţovani za rad, obuĉeni 
i motivisani (glavna fonkcija), mora da se proceni da li sve funkcioniše po planu. Da bi bili 
sigurni da sve ide po planu, menadţeri moraju da nadziru i da procene uĉinak. Stvarni uĉinak 
mora da se poredi sa prethodno postavljenim ciljevima. Ako postoji neko znaĉajno odstupanje, 
poreĊenje ili prilagoĊavanje je ono što podrazumeva funkcija kontrole. Kontrola se sastoji od tri 
koraka: merenje stvarnog uĉinka, poreĊenje stvarnog uĉinka u odnosu na standard i preduzimanje 
menadţerskih koraka da bi se ispravile devijacije ili neodgovarajući standardi.9 
 Navedene funkcije u menadţmentu pruţaju plodno tle i potrebnu akcionu mobilnost, 
rukovodeći kvalitet zasnovan na realnosti i efikasnosti za donošenje strateških organizacionih 
odluka i njihovu menadţersku operacionalizaciju. Zbog toga je znaĉajno uvaţavanje varijabli, 
ĉinjenica i kauzalnih odnosa koji uslovljavaju uspešno planiranje, organizovanje, voĊenje i 
kontrolu radnih rezultata.          
 Menadţment je znaĉajan kao i druge praktiĉne delatnosti, od ĉina stvaralaštva u najširem 
smislu reĉi, medicine, filma, muzike, slikarstva, raĉunovodstva, meĊunarodne razmene i saradnje, 
do diplomatskih odnosa, novinarstva i dr. Menadţment je definisan na razliĉite naĉine, ali ne i 
precizno i obuhvatno. Nema opšteprihvaćene definicije menadţmenta.   
 Ako se uopšte moţe govoriti o jednoj definiciji koja se šire koristi, onda treba ukazati na 
definiciju koju je dao jedan od pionira menadţmenta, Henri Fajol, a koja je sluţila kao osnova i 
putokaz mnogim kasnijim teoretiĉarima, u njihovim nastojanjima da definišu i objasne pojam i 
znaĉenje menadţmenta.          
 Prema Henriju Fajolu, menadţment predstavlja  „proces predviĊanja, organizovanja, 
komandovanja, koordinacije i kontrole“.        
 To je proces ili funkcija koja je najznaĉajnija za svako preduzeće i ona obuhvata uslove 
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upravljanja preduzećem. Ova definicija, sa više ili manje prilagoĊavanja, koristila se dugi niz 
godina, tretirajući menadţment kao proces koji omogućava organizacijama da dostignu svoje 
ciljeve planiranjem, organizovanjem, voĊenjem i kontrolisanjem njihovih resursa.   
 Nakon iterativnih funkcija menadţmenta razradiće se kako menadţment funkcioniše u 
savremenim uslovima, šta se oĉekuje od pravilne primene funkcija menadţmenta i rezultati koje 
menadţment i organizacija dobijaju pravilnim postavljanjem ciljeva i organizovanjem. 
2.2. Menadţment u savremenim uslovima 
 
Osnovna stanovišta od kojih se polazi u koncipiranju sistemskog modela savremenog 
menadţmenta se mogu predstaviti kroz sledeće iskaze:     
 1. savremeni menadžment, pragmatično shvaćen kao upravljanje preduzećem, u 
današnjim uslovima privređivanja predstavlja kompoziciju različitih međusobno povezanih 
procesa koji, svi zajedno, imaju ulogu obezbeđenja kontinualnog efektivnog i efikasnog 
korišćenja raspoloživih resursa uz neophodno adaptiranje i razvoj sa dugoročnom perspektivom, 
 2. menadžment u savremenim uslovima mora biti strategijskog karaktera i mora da sadrži 
sve atribute strategijskog upravljanja. U kontekstu prikazanog modela, to znači da menadžment 
obuhvata procese kao što su istraživanje i analiziranje vizija budućnosti, istraživanje i 
analiziranje okruženja, analiziranje i dijagnostifikovanje organizacije, kao i karakteristike 
strategijskog pristupa inkorporirane u procese odlučivanja, planiranja, upravljanja ljudskim 
resursima, pa sve do kontrolisanja i        
 3. procesi komuniciranja, odlučivanja i rešavanja problema predstavljaju posebne 
"univerzalne procese" koji prožimaju sve ostale upravljačke procese, što samim tim znači da 
odlučivanje nije samo jedna od faza planiranja, niti je rešavanje problema samo potproces 
rukovođenja. 
 Istraţivanje i analiziranje vizija budućnosti predstavlja sistematizovano prikupljanje 
informacija i analizu izazova, koji će se prema mišljenjima “futurologa” i usko specijalizovanih 
eksperata, verovatno dogoditi i koji su od interesa za poslovanje i razvoj preduzeća. Ovde se 
prevashodno radi o objedinjavanju "saznanja" dobijenih primenom metoda globalnog i poslovnog 
predviĊanja. Ovaj upravljaĉki proces treba da najvišem rukovodstvu preduzeća pruţi odgovor na 
pitanje "šta će se dogoditi?", odnosno da obezbedi neophodne informacije za snalaţenje u 
raznovrsnim trendovima, koji imaju ili mogu imati presudan uticaj na budući rad preduzeća i da 
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potpomogne generisanju sopstvenih vizija buduće uloge preduzeća, kako bi preduzeće zauzelo 
bolju poziciju od konkurencije. Istraţivanje i analiziranje okruţenja predstavlja proces koji stalno 
treba da pruţa odgovor na pitanja "šta se dogodilo?" i "šta se dogaĊa?" u okruţenju preduzeća, 
obuhvatajući pri tome ekonomsku, tehnološku, sociokulturnu, politiĉko-pravnu, drţavnu i 
meĊunarodnu dimenziju. Glavni zadaci ugraĊeni u ovaj proces su istraţivanje lokalnih i svetskih 
trţišta, kupaca, konkurenata, dobavljaĉa, drţavnih i meĊunarodnih agencija, interesnih grupa, 
trţišta rada, vlasnika i kooperanata. Osnovni rezultati ove analize su formulisane "šanse" i 
"pretnje" koje dolaze iz okruţenja. Ova funkcija menadţmenta i proces koji se u okviru nje 
odvija, u tesnoj su vezi sa funkcijom marketinga, s tim da obuhvata šire podruĉje razmatranja 
vezano za privredne, politiĉke i kulturne faktore okruţenja.      
 Analiziranje i dijagnostikovanje organizacije je proces kojim se identifikuju i 
sistematizuju problemi (slabosti), otkrivaju njihovi uzroci i utvrĊuju stvarni potencijali 
preduzeća.  
 Odluĉivanje i rešavanje problema predstavljaju blisko povezane "univerzalne" procese 
koji su prisutni u svim ostalim upravljaĉkim procesima (a ne samo u planiranju) i to na 
strategijskom, taktiĉkom i operativnom nivou.      
 Komuniciranje je treći "univerzalni" proces koji povezuje i proţima sve ostale 
upravljaĉke procese i koji se delimiĉno preklapa sa pojmom informisanja.   
 Upravljanje promenama i razvojem predstavlja u savremenom menadţmentu veoma 
vaţan proces, sa odgovarajućim specifiĉnim grupama metoda i tehnika, pomoću kojih se utvrduju 
potrebe za promenom, sprovode promene i ocenjuje njihov uspeh, odnosno povećava 
organizaciona efektivnost. Najĉešce oblasti promena su strategije, strukture, organizaciona 
pravila i postupci, tehnologije rada i znanja i veštine uĉesnika.  
 Inoviranje, odnosno upravljanje kreativnošcu i inovativnim procesima predstavlja jedan 
od upravljaĉkih procesa, koji zauzima sve znaĉajnije mesto i koji treba da obezbedi neprekidan 
dotok inovativnih predloga.        
 Upravljanje ljudskim resursima predstavlja kompleksan proces koji objedinjuje analizu i 
opis poslova, planiranje kadrova, pribavljanje kadrova, selekciju, obuku i razvoj kadrova, 
vrednovanje rada, odreĊivanje kompenzacija i beneficija i radne odnose.  
 IzgraĊivanje timova je proces zasnovan na posebnim saznanjima socijalne psihologije i 
ekonomske teorije timova i koji omogućuje povećanje efektivnosti i zadovoljstva radnika, i grupa 
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u celini, i izmenu odnosa izmeĊu radnika i operativnog rukovodstva, od konfrontacije ka 
kooperaciji.   
 Upravljanje organizacionim menadţmentom i poslovnom etikom su dva meĊusobno usko 
povezana procesa, pomoću kojih se snaţno moţe uticati na organizacionu efektivnost putem 
postavljanja i menjanja vrednosti i etiĉkih standarda.   
 Upravljanje konfliktima predstavlja proces izazivanja konstruktivnih konflikata, 
izbegavanja ili redukovanja destruktivnih konflikata i razrešavanja konflikata, što sve zajedno 
ĉini nuţne zahvate, jer bezkonfliktnih procesa rada, kao i bezkonfliktnih organizacija nema.  
 Upravljanje korišćenjem vremena predstavlja proces optimiranja vlastitog raspoloţivog 
vremena, kao i vremena podreĊenih, u cilju ostvarenja postavljenih planova. Adekvatno 
upravljanje korišcenjem vremena znatno redukuje konflikte i eliminiše stresne situacije.  
 Operativno upravljanje funkcijama predstavlja ekstenziju prethodno navedenih 
upravljaĉkih procesa i kompletiranje svih specifiĉnih upravljaĉkih zahvata, pomoću kojih se 
obezbeĊuje sprovodenje procesa transformacije ulaza u izlaze, odnosno ulaznih resursa u 
proizvode i usluge. U predmetnom prilazu, centralno mesto zauzima proizvodna funkcija, ali se 
operativno upravljanje odnosi i na sve ostale funkcije (marketing, projektovanje, finansije, 
informisanje).   
 Sistemski model savremenog menadţmenta predstavlja sintezu koncepcija i pojedinih 
aspekata menadţmenta razvijenih u poslednjih nekoliko godina. Model obuhvata celinu 
upravljackih procesa neophodnih za upravljanje preduzećem u savremenim uslovima i kao takav 
pruţa pogodnu osnovu za sagledavanje veza izmedu upravljaĉkih procesa i ostalih organizacionih 
funkcija.              
Kljuĉne oblasti interesovanja i delovanja savremenih menadţera su: 
 1. utvrđivanje prioriteta, 
 2. umešnost korišcenja raspoloživog vremena, 
 3. istraživanje tržišta i prodor na nova tržišta, 
 4. istraživanje i razvoj - tehnološki progres, 
 5. dugoročne vizije – strategija, 
 6. stil rada (osmišljeno, brzo, u kontinuitetu, fleksibilno nasuprot sporo, tvrdoglavo,  
nepromišljeno, isprekidano), 
 7. briga o talentima i perspektivnim kadrovima, 
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 8. nagrađivanje, 
 9. delegiranje nadležnosti odlučivanja, 
 10. eliminisanje birokratizma i preteranog formalizma, 
 11. razvijanje unutrašnjeg i spoljašnjeg preduzetništva, 
 12. lojalnost zaposlenih i kupaca, 
 13. stimulisanje inovacija,  
 14. produktivnost i rentabilnost (povećanje kroz novu logiku rada i organizovanja), 
 15. posvećenost zaposlenih realizovanju glavnih ciljeva, 
 16. psihološki faktori promena, 
 17. generisanje i razmatranje alternativa, 
 18. unapređenje i promena načina kontrolisanja.10 
Teorija menadţmenta kao i teorija upravljanja razvijale su se paralelno i neodvojivo 
tokom ljudske istorije i praktiĉno ih je nemoguće razdvojiti nekom fiksnom i jasnom granicom. 
Saznanja, principi i metode jedne i druge oblasti uzajamno su nadopunjavana i izgraĊivana u 
meĊusobnoj interakciji, već i na osnovu same ĉinjenice da su isti istraţivaĉi, nauĉnici i iskusni 
menadţeri sistematizovali i objašnjavali i organizacione i upravljaĉke postavke, koncepcije, 
modele ili praktiĉne tehnike. Iako usko povezane, danas ipak egzistiraju i prouĉavaju se dve 
zasebne discipline pod nazivom teorija organizacije i menadžment.   
 Suština menadţmenta sastoji se u rešavanju problema potrošaĉa, korisnika usluga, 
odnosno: kako na najefikasniji naĉin zadovoljiti identifikovane potrebe, mnogo brţe i bolje od 
konkurencije, uz uvaţavanje osnovnih ekoloških principa. Uspešna preduzeća, i ustanove, 
zadovoljenje potreba kupaca i korisnika usluga postavljaju kao kljuĉni cilj poslovanja. Pri tome 
polaze od ĉinjenice da kupci/korisnici usluga, kupuju od onih ponuĊaĉa koji nude najbolju 
vrednost. Zadovoljni proizvodima i uslugama, kupci ostaju lojalni partneri koji šire pozitivni 
publicitet o kompaniji. Za uzvrat kompanija ima obezbeĊeno trţište i kontinuirani priliv 
finansijskih sredstava, što joj omogućava pozitivno poslovanje. Proces razvoja menadţmenta i 
njegovu evoluciju diktiraju: intenzivne promene u okruţenju, odnosi ponude i traţnje, 
konkurencija, sofisticiraniji zahtevi kupaca, prava kupaca da za ponuĊenu cenu dobiju najbolju 
uslugu ili proizvod. Dobar menadţment nije sluĉajan, već je rezultat istraţivanja trţišta, praćenja 
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promena, paţljivog planiranja i realizacije. Trţišna orijentacija kompanije zasniva se na pristupu 
da sve aktivnosti treba postaviti kao dobro osmišljenu filozofiju poslovanja baziranu na 
efektivnom i društveno-odgovornom menadţmentu. 11      
 Po Peteru Druckeru "Osnovni zadatak menadţmenta je da učini ljude efikasnim, da 
ostvaruju svoje definisane i mjerljive ciljeve.". Menadţment je vrlo stara aktivnost – postoji 
koliko i civilizacija. Znaĉaj menadţmenta se ogleda u omogućavanju zadovoljavanja potreba, 
definisanju i ostvarivanju ciljeva, obezbedivanju efikasnog funkcionisanja organizacija i porastu 
broja organizacija i broj menadţerskih pozicija. Suština menadţmenta se razliĉito moţe tretirati i 
tumaĉiti i to kao usmeravanje organizacije ka ostvarivanju ciljeva, donošenju odluka i 
preduzimanje akcija kako bi se aktivnosti obavile i ciljevi ostvarili i kreiranje vrednosti (za 
vlasnike) – vrhovna ciljna funkcija privrednih organizacija. Postoje razliĉiti kriterijumi za podelu 
menadţmenta kao što su na osnovu grana delatnosti ili poslovnih funkcija. Najvaţniji kriterijum 
za podelu menadţmenta je priroda problema i odluke koje slede na osnovu kojih se deli na:  
1. Operativni koji je orijentisan ka rešavanju operativnih problema sa fokusom ka organizaciji – 
interna orijentacija, ka transformacionim procesima, ka zadacima putem kojih se ostvaruju 
ciljevi u okviru pojedinih funkcija                  
2. Strategijski koji je orijentisan ka rešavanju strategijskih problema sa fokusom ka okruženju 
– eksterna orijentacija, ka usklađivanju uticaja iz eksternog okruženja sa internim 
mogućnostima organizacije sa puno rizika i neizvesnosti (puno promena), ka formulisanju 
ciljeva i strategija za njihovo ostvarivanje gde se odluke tiču celine organizacije, prožimaju 
sve funkcije – opstanak, rast, razvoj, gašenje, spajanje, preuzimanje...12   
 Prema vrsti procesa menadţment moţemo podeliti na menadţment funkcionisanja i 
menadţment razvoja.           
 Prema poslovnim funkcijama na marketing, finansijski, proizvodni menadţment i 
menadţment ljudskih resursa.         
 Zadatak menadţmenta je da identifikuje, shvati, razume, predvidi okruţenje preduzeća i 
da usmerava svoje preduzeće prema njegovim pozitivnim karakteristikama u odnosu na 
potencijalne marketing odluke tj. da pronaĊe odgovarajuću usaglašenost sopstvenog biznisa 
sa okruţenjem.           
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 Menadţment funkcije su: planiranje, organizovanje, voĊenje, kontrola, ljudski resursi. 
 Stilovi menadţmenta su: autokratski stil, benevolentni autokratski stil, demokratski 
stilovi, konsultativni stil, participativni stil, konsenzus stil, "Laissez - faire" stil.   
 Faktori koji utiču na izbor menadţment stila su: priroda posla, karakteristike ljudi koji 
se kontrolišu, zakon većine, raspoloţivo vreme za odluĉivanje, faza razvoja kompanije.  
 Principi efikasnog menadţmenta su:     
 1.Odluke treba definisati i prezentirati što jednostavnije ("KISS" princip)
 2.Menadţment pomoću ciljeva ("Managament by Objectives")  
 3.Menadţment na bazi "prioriteta" ("Managament by Priorities")13   
 Sloţenost menadţmenta u njegovoj savremenoj ulozi i funkciji, kao procesa i funkcije 
usmerenih ka najefikasnijem i optimalnom – za raznovrsne svrhe – projektovanom cilju u 
širokom nastupu faktora “ciljnih funkcija, strategija i ograniĉenja” iskazuje se i u 
raznovrsnom pojmovnom odreĊenju i širokoj isprepletanosti sa raznovrsnim faktorima, 
procesima i ĉiniocima.        
 Savremeni menadţeri kada analiziraju osnovne radne zadatke koji moraju da se izvrše, 
kada koriste studiju da bi eliminisali nepotrebne pokrete, kada iznajmljuju najkvalifikovanije 
radnike za posao i kada projektuju podsticajne sisteme zasnovane na uĉinku, oni koriste 
principe nauĉnog menadţmenta (korišćenje nauĉnih metoda sa ciljem definisanja “najboljeg 
naĉina” za obavljanje posla).         
 Savremeni menadţment je konstruisan kao nauĉna disciplina koja istraţuje i objašnjava 
nauĉna upravljanja “odreĊenim poslom, poduhvatom, poduhvatom ili sistemom”. Preciznije: 
optimizacijom upravljanja, prirodnim, ljudskim, tehnološkim, proizvodnim, ekonomskim, 
finansijskim, i drugim resursima koji opredeljuju civilizacijski, društveni i drugi razvoj, a 
posebno poloţaj ĉoveka u funkciji njegovog razotuĊenja i boljeg ţivota.   
 Pored principa nauĉnog menadţmenta, savremeni menadţeri koriste i ideje opšte 
administrativne teorije. Neki mehanizmi birokratije su neophodni da bi se resursi koristili 
efikasno i efektivno, ali insistiranje birokratije na strogu podelu rada, pridrţavanje formalnih 
zakona i propisa i primena nepristrasnosti i kontrole zaposlenom pojedincu oduzima 
kreativnost i organizacionu sposobnost da brzo reaguje u odnosu na rastuće dinamiĉno 
okruţenje. Stoga savremeni menadţeri primenjuju u poslovanju samo pojedine ideje opšte 
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administrativne teorije. U donošenju odluka menadţeri koriste i kvantitativni pristup. Ovaj 
pristup ukljuĉuje i primenu statistike, optimiziranje modela, informativne modele i 
kompijuterske simulacije aktivnosti menadţmenta. On direktno doprinosi donošenju odluka 
menadţera u oblasti planiranja i kontrole. Savremeni menadţeri posebnu paţnju posvećuju 
primeni organizacionog biheviorizma (OB), oblasti koja se bavi prouĉavanjem ponašanja 
ljudi na poslu. Oblast ljudskih resursa u menadţmentu, kao što su savremeni pogledi na 
motivaciju, liderstvo, poverenje, timski rad i konflikt u menadţmentu, proizilaze iz 
istraţivanja organizacionog biheviorizma.14     
 Menadţerska aktivnost u savremenim uslovima podrazumeva iznalaţenje optimalnog 
upravljanja i rukovoĊenja kao ishoda niza kriterijuma, adekvatnih rešenja problema u 
poslovanju koji proizilaze iz struĉnog sagledavanja svih vrsta i aspekata optimuma, kao i 
izbor najpovoljnijeg, polazeći od ciljne funkcije organizacije, velike korporacije, brojnih 
oblika organizovanja – sve do najširih drţavnih funkcija i koordinacije, globalnih svetskih 
procesa, regionalnih organizacija i pojavnih oblika uticaja na svetske tokove ekonomskog 
poretka. Uspešnost se iskazuje u sintezi ekonomski optimalnih rešenja, radno optimalnih 
koordinacija i organizovanja, tehniĉko – tehnoloških optimalnih rešenja, brojnih struĉnih i 
finansijskih optimuma i dr.         
  Da bi organizacija uvaţila menadţersku sintezu kriterijuma optimalnosti, u smislu 
generalnih ekonomskih pojavnih oblika uspešnosti, delotvornosti, kvaliteta i rezultata, 
primenjuju se raznovrsne struĉne, nauĉne i druge racionalne odluke u nizu, koordinaciji, 
voĊenju, kontroli, a sve u cilju efikasnog korišćenja raspoloţivih resursa.   
 Prilikom izbora optimalnih rešenja u kompetenciji inventivnog menadţmenta u 
preduzeću, ustanovi i društvu raste znaĉaj znanja i nauke, iskustva i hrabrosti, adekvatnih 
informacija i brojnih ideja u funkciji izbora odgovarajuće strategije, ali i upravljanja i 
rukovoĊenja kako bi se te strategije realizovale na optimalan naĉin.    
 Racionalno upravljanje predstavlja menadţera koji, da bi uspešno obavio posao, treba da 
u ostvarenju svoje funkcije ima osobine, sklonosti, umeće i znanje za formiranje strategije 
koja uvaţava: da su uĉesnicima u procesu odluĉivanja poznate sve mogućnosti izbora, s 
posebnim akcentom na optimalnim rešenjima i kriterijumima optimalnosti za svaki sluĉaj; da 
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su na vreme upoznati sa posledicama mogućih izbora za funkcionisanje i razvoj sistema; da 
poseduju sistem vrednosti kojim vrednuju sveukupnost predloţenih strategija i njihovog 
izbora na osnovu kojih se utvrĊuju opredeljenja i donose odluke.    
 Trţišni uslovi privreĊivanja nameću potrebu za shvatanje vaţnosti ljudskih resursa u 
organizaciji, odnosno da se zaposleni javljaju kao njen najvaţniji resurs. Zaposleni 
predstavljaju kreatore novih tehniĉkih, tehnoloških i organizacionih rešenja, stvaraoce novih 
vrednosti i odnosa upravljaĉa procesa rada i razvoja organizacije. Iz ovog razloga u svim 
trţišno orijentisanim privredama menadţmentu ljudskih resursa se poklanja izuzetna paţnja. 
 Bez ĉoveka i njegovog rada ne bi postojalo ništa i ne bi se ništa razvijalo. Iako su svi 
resursi u organizaciji vaţni, ljudski resursi su najvaţniji. Ljudsko ponašanje je sloţeno i ĉesto 
nepredvidivo (svaki ĉovek je zasebna liĉnost). Stoga je i upravljanje ljudima daleko sloţenije 
i komplikovanije nego upravljanje tehniĉkim, finansijskim i drugim resursima organizacije. 
Da bi se ostvarili povoljni rezultati, neophodan je individualan pristup, jer ĉovek u 
organizaciji ne unosi samo svoje znanje i veštine, već i svoje ambicije, planove i ciljeve. 
 Ljudski resursi i mogućnost koju nudi informaciona tehnologija su osnovni faktori 
razvoja, a odgovornost je osnovni princip koji odlikuje modernu organizaciju. Razvoj 
koncepta kvaliteta zahteva unapreĊenje funkcije menadţmenta ljudskih resursa u cilju 
sveopšteg obrazovanja za sistem kvaliteta. Osnovni princip koji zadovoljava savremeni 
koncept kvaliteta je da je ĉovek najvaţniji resurs. Ljudi su osnovni potencijal koji preduzeće 
ili ustanova ima i oni moraju biti polazna i krajnja taĉka u unapreĊenju kvaliteta poslovanja. 
Bez ljudi sa odgovarajućim znanjem, sposobnostima i iskustvom ni najbolja ideja neće biti 
realizovana.         
 Suoĉeni smo sa brzim i velikim promenama koje utiĉu na savremeno poslovanje i 
menadţment, kao i u promeni onoga što za preduzeće i ustanovu stvara vrednost. Ljudi, 
ljudski resursi, menadţment ljudskih resursa nesumljivo su kljuĉne reĉi i dominantna 
preokupacija savremenih menadţera i organizacija.      
 Na uspeh u radu, odnosno kvalitet zaposlenih utiĉe više faktora, kao što su: znanje, 
sposobnost, osobine liĉnosti, unutrašnja motivacija, organizacijski ambijent, pri ĉemu 
organizacijski ambijent ĉine: rukovoĊenje, organizovanje, motivisanje, komunikacija i 
kontrola. Ljudski resursi su ukupna znanja, veštine, sposobnosti, kreativne mogućnosti, 
motivacija i odanost kojom raspolaţe neka organizacija. To je ukupna intelektualna i psihiĉka 
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energija koju organizacija moţe angaţovati na ostvarivanju ciljeva i razvoja poslovanja. 
 Kritiĉari smatraju da je naziv ”ljudski resursi” poniţavajući za zaposlene jer oni smatraju 
da se ĉovek ne sme posmatrati kao objekat i kao dodatak mašini. Pošto su ljudi najveće 
bogatstvo organizacije nedopustivo je da se bilo ko dovodi u istu ravan sa novcem, mašinom i 
informacijom pogotovo ako se teţi izgradjivanju humanijih odnosa izmedju vlasnika kapitala 
i vlasnika radne snage i više se ne mogu favorizovati pojmovi koji asociraju na stare modele 
upravljanja, rukovoĊenja, nareĊivanja, kontrole i kaţnjavanja. S druge strane pristalice 
poistovećivanja ljudi sa resursima, smatraju da se konaĉno spreĉava nastavak prakse prema 
kojoj su materijalni, finansijski i drugi resursi organizacije, u prošlosti tretirani povoljnije 
nego zaposleni. TakoĊe pod ljudskim resursima se više ne smatraju samo zaposleni, vec i 
njihove mogućnosti, sposobnosti, vrednosti i veštine. Zadatak menadţmenta više nije samo 
nalaţenje potrebnog broja ljudi sa odgovarajućim kvalifikacijama nego i njihovo aktiviranje, 
razvijanje, i unapreĊenje potencijala i usmeravanja u pravcu ostavrivanja organizacionih 
ciljeva, a samim tim i njihovih liĉnih interesa i ciljeva. Zbog toga je u poslednje vreme sve 
više u upotrebi izraz: ”ljudski potencijal”, što je daleko adekvatnije od izraza ”resurs”. 
 Upravljanje ljudskim resursima je strategijski pristup upravljanju najvrednijim sredstvima 
jedne organizacije, a to su ljudi koji rade u njoj i koji pojedinaĉno ili kolektivno doprinose 
ostvarenju njenih ciljeva. Aktivnosti koje su znaĉajne za funkciju upravljanja ljudskih resursa 
su: planiranje ljudskih resursa, analiza, regrutovanje i selekcija, socijalizacija, obuka i razvoj, 
motivisanje, zaštita zdravlja i poštovanje zakonskih i drugih propisa. Zadatak menadţmenta 
organizacije je da sve raspoloţive potencijale aktivira i usresredi ka ostvarivanju 
organizacionih ciljeva ali i pojedinaĉnih ciljeva i interesa zaposlenih.     
 Savremena organizacija zahteva od zaposlenih: efikasnost, produktivnost, kvalitetan rad i 
kreativnost, a za ostvarivanje ovih ciljeva oni moraju posedovati znanje, sposobnosti, osobine 
liĉnosti, veštinu i motivaciju.         
 Povećanje produktivnosti, kao imperativa moderne ekonomije, postiţe se samo uz 
korišćenje sposobnosti svih ljudi i njihovu motivaciju, u atmosferi meĊusobnog razumevanja 
i poverenja izmeĊu rukovodioca i zaposlenih. Povećanje produktivnosti je liĉni odnos svakog 
pojedinca.            
 Za obezbeĊenje kvaliteta potrebna je optimalna kadrovska struktura, po broju primerena 
obimu posla, a po zanimanjima, sposobnostima i osobinama liĉnosti zahtevima koji proizilaze 
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iz sadrţaja posla i ciljeva organizacije. Od zaposlenih se više ne oĉekuje samo fiziĉka snaga, 
usko operativno znanje, poslušnost, nego tehniĉka i struĉna osposobljenost, ali i kreativnost, 
inovativnost, visoka motivisanost i odgovarajuće organizaciono ponašanje.15   
 ObezbeĊenje kvaliteta zahteva stalna poboljšanja i unapreĊenja procesa rada, proizvoda i 
usluga, a to mogu da ostvare samo ljudi, punim angaţovanjem i razvojem svojih ukupnih 
unutrašnjih dispozicija.16          
 Akio Morita (osnivaĉ kompanije Sony, Japan) kaţe: ” Nema tajnih sastojaka ili skrivene 
formule od kojih zavisi uspeh najboljih japanskih kompanija. Ni teorija, ni planiranje, ni 
vlada, ne mogu dovesti poštovanje do uspeha: ono moţe biti jedino rezultat rada ljudi”. 
 Iskustvo Japanaca je pokazalo da je za aktiviranje pozitivnog ljudskog ponašanja vaţna: 
upornost, strpljenje i podsticaj rukovodstva, obuĉavanje i stimulisanje. Koncept upravljanja 
ljudskim resursima u Japanu, zasniva se na sledećoj ĉinjenici: shvatajući svoje mesto i ulogu 
u organizaciji, zaposleni na najbolji naĉin mogu da razumeju filozofiju same organizacije i 
streme osnovnom cilju organizacije.       
 U znaĉajnoj meri na primenu funkcija menadţmenta utiĉe globalizacija. 
 
2.3. Specifičnosti menadţmenta u zdravstvenim organizacijama 
Razvoj zdravstvenog menadţmenta, Zdravstveni menadţment, odnosno menadţment 
zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, mada je bio gotovo sve vreme pod “okriljem” 
razvoja opšteg menadţmenta, nije u potpunosti pratio niti prihvatio sve ideje, principe i teorije 
koje su se razvijale tokom devetnaestog i dvadesetog veka. Ta razlika, odnosno karakteristike 
razvoja zdravstvenog menadţmenta bile su pre svega posledica nekih specifiĉnosti zdravstvenog 
sistema u odnosu na klasiĉne velike korporacije i komercijalna preduzeća. MeĊu karakteristikama 
u razvoju zdravstvenog sistema  najznaĉajnije su:       
 1. Zdravstveni sistem nije imao svoju „industrijsku revoluciju”;    
  2. Znaĉajna medicinska otkrića poĉela su da se dešavaju tek krajem 19. i poĉetkom 20. 
veka;             
 3. Ovaj sistem postao je znaĉajniji podsistem društvenog sistema tek posle Prvog svetskog 
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 Vujić D., Menadžment ljudskih resursa i kvalitet, Centar za primenjenu psihologiju, Beograd, 2003. Str.298 
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 Kukrika M., Menadžment znanjem i intelektualnim kapitalom, Fakultet za trgovinu i bankarstvo „Janjićije i Danica 
Karić“, Beograd, 2003. Str.93 
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rata (20-ih godina), a naroĉito posle Drugog svetskog rata (40-ih i 50-ih godina);   
 4. U poĉetku svog razvoja nije bio ni komplikovan ni kompleksan;   
 5. Nije bio podesan za razvoj menadţmenta zbog njegove preteţno društvene a ne 
komercijalne delatnosti;          
  6. Zdravstveni sistem danas je jedan od komplikovanih “podsistema” koji se razvijao 
polako tokom vekova doprinosom ljudi, verovanja, nauke, komercijalnih faktora i drugih 
socijalnih snaga, ali obiĉno i najĉešće bez detaljnog prouĉavanja ili sistematskog planiranja; 
  7. Zdravstveni sistem mora biti viĊen kao jedna koherentna celina koja se sastoji od 
mnogo povezanih delova, komponenata (sektorskih i meĊusektorskih), kao i same zajednice 
komune i kombinovanim efektom utiĉe na zdravlje populacije;     
 8. Zdravstveni sistem treba da bude kreiran tako da svi njegovi delovi rade zajedno i da se 
prilagode jedan drugom. Ovo se moţe uĉiniti kroz stalnu komunikaciju i podelu rada;  
  9. Zdravstveni informacioni sistem (ZIS), a posebno zdravstveni menadţment 
informacioni sistem (ZMIS), razvio se relativno kasno i još se razvija;    
  10. Rad na unapreĊenju zdravlja i zdravstvena zaštita ljudi imaju svoje specifiĉnosti u 
odnosu na klasiĉan rad drugih organizacija i ustanova;      
  11. Procenu uspešnosti rada ovog sistema, odnosno njegovu efikasnost i efektivnost, nije 
jednostavno i lako meriti;          
  12. Za uspeh nekih mera i akcija u razvoju zdravstvenog sistema (sem nekih kod kojih su 
rezultati vidljivi skoro odmah posle akcije), potreban je duţi vremenski period.17  
 Povećanje performansi zdravstvenih ustanova nedvosmisleno podrazumeva drugaĉiji 
pristup u odnosu na sliĉne poduhvate u drugim granama privreĊivanja. Najĉešće, ovo znaĉi 
povećanje efikasnosti uz istovremeno poboljšanje kvaliteta zdravstvene usluge i stavljanje u prvi 
plan potrebe i zahteve korisnika usluga. Pri tome, akcentiranje menadţmenta u zdravtsvu za nas 
predstavlja instrument za unapreĊenje poslovanja zdravstvenih ustanova, ali i instrument za 
efikasan transfer tehnologije i znanja. Uvaţavajući ĉinjenicu da je zdravstvo u velikom broju 
zemalja, pa i u Republici Srbiji, grana sa visokim stepenom drţavne regulacije, inicijativa u 
smislu otvaranja prostora za dalji razvoj privatnog sektora uz permanentni uticaj na sve 
relevantne institucije u cilju promovisanja zdravlja i veće dostupnosti savremenih medicinskih 
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procedura, opreme, materijala i ljudskih resursa, za nas predstavlja jedan od osnovnih 
strategijskih ciljeva.          
 U procesu pruţanja usluga za ultimativni cilj je postavljeno unapreĊenje sistema pruţanja 
zdravstve usluge i uslova leĉenja, a uzimajući u obzir specifiĉne zahteve i potrebe pojedinaĉnih 
zdravstvenih ustanova. Naš zadatak je, dakle, razumevanje navedenih zahteva i potreba, ali i 
praćenje najsavremenijih trendova (teorijskih i praktiĉnih), kao i pronalaţenje modela za efikasnu 
implementaciju dostignuća iz oblasti menadţmenta u osnovnu delatnost zdravstvenih ustanova, 
bilo da se radi o dijagnostici, opštoj medicini, hirurgiji, stomatologiji ili bilo kojoj drugoj grani 
medicine. Izazovi savremenog naĉina poslovanja, uz uvaţavanje svih specifiĉnosti poslovanja u 
sektoru zdravstva, u najvećem broju sluĉajeva su rezultat problema koji se javljaju kao posledica 
sve uĉestalijih promena uslovljenih brojnim faktorima iz svih oblasti ljudskog ţivota i rada.
 Priroda odnosa izmeĊu menadţmenta i medicine najĉešće je opisana kao suprotstavljena 
uz veoma razliĉite ciljeve ove dve oblasti. Naš zadatak u ovoj fazi je iniciranje stvaranja 
„produktivne veze” uz otkrivanje svih specifiĉnosti ovog odnosa i na kraju, davanje 
nedvosmislenog odgovora na pitanje kakve benefite mogu da oĉekuju pacijenti kroz stvaranje 
navedene veze. Pri tome, osnova je potpuna integrisanost i saradnja sa svim korisnicima naših 
usluga uz kreiranje sistema koji inicira promene i na taj naĉin omogućava ostvarivanje 
kompetitivnih prednosti na svim nivoima uz ĉinjenje onoga što je dobro ne samo za profit, već za 
maksimiziranje kvaliteta zdravstvene usluge i korisnosti svih ukljuĉenih strana.   
 Globalizacija trţišta i sve veće potrebe društva traţe od svake organizacije da se 
organizuje tako da zadovolji sve zahteve klijenata i da garantuje njihovo zadovoljstvo. Ovo u 
istoj meri vaţi i za zdravstvene ustanove. One moraju da obezbede zadovoljstvo korisnika svojih 
usluga, ostvarujući najbolji mogući kvalitet u dijagnozi bolesti, leĉenju i nezi pacijenata po 
prihvatljivim cenama i uz najmanji mogući rizik pojave grešaka i nepovoljnih efekata u odnosu 
na pacijente. Brzo povećanje znanja u oblasti medicine, još brţe povećanje sloţenosti medicinske 
tehnologije, svakodnevno uvoĊenje novih i sve sloţenijih medicinskih usluga, ultimativno 
zahteva od zdravstvenih ustanova novi naĉin organizovanja i ponašanja. Zbog toga menadţment 
kvaliteta usluga treba potpuno integrisati sa ĉitavim poslovnim sistemom zdravstvene ustanove, 
što znaĉi da savremene strategije menadţmenta kvaliteta usluga i zahtevi sistema menadţmenta 
kvalitetom treba da proţmu ĉitav organizacioni sistem i njegovu mreţu procesa. Ma koliko bila 
jednostavna ili sloţena, usluga je uvek u manjoj ili većoj meri, rezultat sadejstva i preplitanja 
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ljudskog i tehnološkog faktora. U sluĉaju ovog tipa usluga, sadejstvo pomenuta dva faktora, 
predstavlja najpovoljniju kombinaciju koja eliminiše pitanje i probleme primarnosti bilo kojeg 
faktora, posebno, ako imamo u vidu ĉinjenicu da bez njihovog sadejstva ne moţe ni biti usluge. U 
traganju za potpunom definicijom kvaliteta usluge kao najbolja osnova pokazalo se oslanjanje na 
poznate veliĉine, kategorije i definicije kao što su:      
 - Definicija kvaliteta;          
 - Ĉinjenica da je definicija uvek rezultat odgovarajućeg procesa;    
 - Stanovišta da je usluga posledica sadejstva ljudskog i tehniĉkog faktora.   
 Analizom organizacija koje sa uspehom pruţaju dobar kvalitet usluge svojim korisnicima, 
utvrĊeno je i pet kljuĉnih preduslova neophodnih za dobar kvalitet usluge bez obzira na politiĉke 
i kulturne okvire i to:  
 Briga o kvalitetu - proveriti da li rukovodstvo i zaposleni na isti naĉin definišu kvalitet 
i usluge. 
  Briga o korisniku – utvrditi da li korisnik ima prioritet za sve zaposlene u 
organizaciji. Korisnik mora da bude u ţiţi svih aktivnosti i stremljenja. 
 Briga o ljudima iz prvih redova – voditi raĉuna o ljudima iz prvih redova kako bi oni 
mogli uspešno da opsluţuju korisnika. To znaĉi da je potrebno brinuti o njima koko bi 
ublaţili pritisak stalnog izlaganja javnosti, nervoznom i umornom korisniku. Ako 
nešto krene loše, krivica se svaljuje na ljude iz prvih redova, mada oni nisu ništa 
pogrešili. Briga o ljudima iz prvih redova znaĉi pruţanje pomoći i opreme kako bi 
mogli da dobro obave svoj posao. 
 Briga o komunikaciji – utvrditi da li je ono što se saopštava korisniku u skladu sa 
nivoom kvaliteta usluge. Ovde treba uloţiti poseban napor da ne bi došlo do 
pogrešnog predstavljanja kvaliteta usluge i do stvaranja laţnih oĉekivanja u svesti 
korisnika. 
 Briga o rukovođenju – delovanje i ponašanje rukovodstva mora da pokazuje 
kompletnu predanost kvalitetnoj usluzi. Veliki uticaj će imati naĉin na koji srednje 
rukovodstvo vodi svoje zaposlene u svakodnevnom poslu. Na osnovu ponašanja 
rukovodilaca, zaposleni će verovati ili ne verovati da postoji prava predanost 
kvalitetnoj usluzi.        
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MeĊunarodni standardi sistema menadţmenta kvaliteta u poslovanju u našoj drţavi su 
uvedeni kao SRPS ISO 9000 (9000, 9001 i 9004).       
 Ovi standardi ne odreĊuju i ne propisuju kako treba da radi svako pojedinaĉno preduzeće, 
već ukazuju na osnovne principe u postavljanju adekvatne osnove za poboljšanje kvaliteta. 
Kreiranje ISO standard je motivisano sa ciljem da se pomogne organizacijama svih vrsta i 
veliĉina u primeni i sprovoĊenju sistema menadţmenta kvalitetom. Sistem menadţmenta 
kvalitetom nameće obavezu da se kvalitet usluge meri i da se procenjuje stepen zadovoljstva 
korisnika. S obzirom da je svaka vrsta usluge specifiĉna, usluţne organizacije rešenje problema 
ocenjivanja kvaliteta svoje usluge vide u raznim vrstama upitnika koji su u te svrhe 
nedovoljni.
18Iz ovog razloga usluţne organizacije moraju uloţiti više napora u ocenjivanju 
kvaliteta za razliku od organizacija sa materijalnom proizvodnjom, gde je u većoj meri sve jasno. 
 Da bi prevazišle problem ocenjivanja kvaliteta usluge potrebno je da usluţne organizacije 
realizuju prikupljanje reklamacija, primedbi i pohvala od strane korisnika, definišu mere i ciljeve 
kvaliteta koji su bitni sa aspekta zadovoljenja korisnika, upravljaju neusaglašenostima, a sve u 
cilju preventivnog delovanja i realizacije poboljšanja. Kvalitet zdravstvene zaštite je prepoznat 
kao jedna od najvaţnijih karakteristika sistema zdravstvene zaštite, kako drţavnog, tako i 
privatnog sektora. Stalno unapreĊenje kvaliteta i bezbednosti pacijenata je sastavni deo 
svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i svih drugih zaposlenih u 
zdravstvenom sistemu. Stalno unapreĊenje kvaliteta predstavlja kontinuirani proces ĉiji je cilj 
dostizanje višeg nivoa efikasnosti i uspešnosti u radu, kao i veće zadovoljstvo korisnika i 
davalaca zdravstvenih usluga.          
 Stalno unapreĊenje kvaliteta zahteva uvoĊenje kulture kvaliteta koja će podjednako 
ukljuĉiti sve interesne grupe – korisnike, davaoce zdravstvenih usluga, finansijere i donosioce 
odluka na svim nivoima. Tradicionalno shvatanje da su zdravstveni radnici i zdravstveni 
saradnici, kao neposredni davaoci zdravstvenih usluga, jedini odgovorni za kvalitet pruţene 
zdravstvene zaštite, zamenjeno je novim pristupom koji prepoznaje znaĉaj organizacije u celini, a 
posebno ulogu menadţmenta, kao i ĉitavog procesa rada, a ne pojedinaĉnog izvršenja  u 
zadovoljavanju potreba korisnika. Ovaj pristup usmeren je ka tome da menadţment zdravstvene 
ustanove utvrdi zašto se nešto dešava i da otkrije puteve koji mogu da preveniraju loš kvalitet. 
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 Munitlak, Ivanović: „Savremeni koncepti strategijskog menadžmenta“, Univerzitet Educons, 2009, str.231 
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2.4. Uloga menadţera u zdravstvu 
  Zdravstveni sistem je jedan od najvaţnijih, a u neku ruku i najkompleksnijih sistema 
jednog društva, pa na zdravstvenom menadţmentu leţi ogromna odgovornost za upravljanje 
istim. Neophodno je poznavanje lokalnih kapaciteta, zakonodavstva i regulative, izvrsna 
obuĉenost iz oblasti finansija da bi se napravila adekvatna sreategija razvoja i ista sprovela u delo 
u uslovima tranzicije koja je jako vidljiva i u funkcionisanju ovog sistema.   
 Inovativnost, fleksibilnost, poštovanje iskustva, znanja  zaposlenih na svim pozicijama u 
ustanovi, liderstvo, vizija potencijalnog napretka organizacije ka ciljevima, formiranje timskog 
rada i realizacija komunikacije meĊu svim organizacionim nivoima i zaposlenima, kao i 
stimulacija nagraĊivanjem pojedinaca i grupa za kvalitetan rad i ostvarenje zacrtanih planova i 
strategija su osobine neophodne za jednog kvalitetnog menadţera u zdravstvu.  
 Izgradnja unutrašnjeg sistema poboljšanja kvaliteta i sigurnosti i bolji menadţment 
zdravstvenih usluga kao primarni cilj i motiv rada menadţera zavise iskljuĉivo od kvaliteta rada i 
zadovoljstva pacijenata - ako menadţer to uspe da obezbedi, zagarantovano je uspešno 
poslovanje. 
2.4.1. Veštine savremenog menadţera u zdravstvu 
Kada govorimo o veštinama koje bi trebalo sa poseduje dobro obuĉen menadţer u 
zdravstvu neophodno je poĉeti od ĉetiri kljuĉne: 
 Lidrstvo – voĊenje ljudi 
 Sposobnost komunikacije 
 Organizacione sposobnosti 
 Adekvatno i kvalitetno upravljanje resursima….  
Sposobnost  liderstva (voĎenja ljudi) nemoguće je ostvariti bez kvalitetne obuke iz 
razliĉitih oblasti menadţmenta kao što su: poznavanje motivacije i nadgledanja ljudi, analize, 
opisa i specifikacija zadataka, intervjuisanje i selekcija osoblja, dodela priznanja, kazni i davanja 
saveta, unapreĊivanje i usavršavanje osoblja, iniciranje promena, upravljanje sopstvenom 
karijerom i razvojem… 
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Sposobnost organizovanja se ogleda kroz veštine planiranja i predviĊanja, postavljanje 
ciljeva i standard, praćenje rada pojedinaca i grupa, metode analize rada, metode  istraţivanja, 
prikupljanje i obrada informacija, organizovanja administrativnog rada… 
Sposobnost komuniciranja jednog menadţera bi se mogla nazvati kljuĉnom u odnosu sa 
zaposlenima ĉiji kvalitetan rad i motivacija za isti su sredstvo ostvarenja cilja organizacije i s toga 
bi školovan menadţer morao kvalitetno obavljati: pisanje  izveštaja i prezentacija informacijataja,  
javne nastupe i odnose sa javnošću, vodjenje grupnih diskusija, voĊenje  pregovara, grupno 
rešavanje problema i donošenje odluka,  efikasnu saradnju sa drugim institucijama….
 Sposobnost upravljanja resursima se sagledava kroz sposobnost: procene budućih 
troškova, ekonomiĉnog korišćenja resursa, finansijske kontrole i zadrţavanja troškova, analizu 
ekonomske isplativosti, izbor i korišćenje opreme, nadzor nad odrţavanjem opreme i zgrada, 
organizovanje transportnog sistema, poznavanje marketinga…     
 TakoĊe je neophodno naglasiti da izazovi postavljeni pred savremenog menadţera od 
njega u odreĊenim situacijama zahtevaju gotovo maĊaoniĉarske veštine tako da je kontinuirana 
edukacija i  praćenje globalnih trendova uslov za razumevanje i razvoj veština za uspešan 
opstanak i razvoj organizacije kao i efikasnost u okruţenju. Rad na razvoju sopstvenih 
potencijala je podrazumevan, naroĉito na kreativnosti veština  komuniciranja. Tretiranje i taktiĉan 
odnos poštovanja zaposlenih se postiţe kako kroz razvoj liĉnih tako i kroz razvoj veština u 
menadţmentu ljudskim, kapitalnim i informacionim resursima, a da bi bili u korak sa vremenom 
moraju posedovati veštine i znanja u metodama evaluacije za procenu organizacione 
performanse, naroĉito procenu kvaliteta zdravstvene zaštite. 
Veštine menadţera u zdravstvu: 
 VOĐENJE LJUDI 
 KOMUNICIRANJE  
 ORGANIZOVANJE   
 UPRAVLJANJE RESURSIMA…  
 Sposobnost organizovanja: 
 planiranje i predviĊanje 
 postavljanje ciljeva i standard 
 praćenje rada pojedinaca i grupa 
 metode analize rada 
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 metode  istraţivanja 
 prikupljanje i obrada informacija 
 organizovanje administrativnog rada 
       Sposobnost komuniciranja  
 pisanje  izveštaja i prezentacija informacijataja 
  javni nastup i odnosi sa javnošću  
 vodjenje grupnih diskusija        
  pregovaraĉke sposobnosti       
 grupno rešavanje problema i donošenje odluka                    
 efikasna saradnja sa drugim institucijama 
Sposobnost upravljanja resursima 
 procena budućih troškova         
 ekonomiĉno korišćenje resursa                
 finansijska kontrola i zadrţavanje troškova  
 analiza ekonomske isplativosti 
 izbor i korišćenje opreme                
 odrţavanje opreme i zgrada 
 organizovanje transportnog sistema 
 poznavanje marketinga 
Sposobnost voĎenja ljudi 
 poznavanje motivacije i nadgledanja ljudi 
 analiza, opis i specifikacija zadataka 
 intervjuisanje i selekcija osoblja 
 dodela priznanja, kazni i davanje saveta 
 unapreĊivanje i usavršavanje osoblja 
 iniciranje promena 
 upravljanje sopstvenom karijerom i razvojem                 
U korak sa vremenom (veštine) ... 
  Razumevanje i razvoj veština za uspešan opstanak i razvoj organizacije i efikasnost u 
okruţenju.           
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 Razvoj sopstvenih potencijala, naroĉito kreativnosti veština  komuniciranja.  
 Razumevanje i razvoj veština u menadţmentu ljudskim, kapitalnim i informacionim 
resursima.          
 Razumevanje i razvoj veština u metodama evaluacije za procenu organizacione 
performanse, naroĉito procenu kvaliteta zdravstvene zaštite. 
        McKinsey 7S okvir  
 Kadrovi: kategorije zaposlenih unutar organizacije i kako se one razvijaju 
 Stil: karakteristike ponašanja kljuĉnih menadţera radi dostizanja organizacionih ciljeva 
  Zajedni korist: dugoroĉna vizija i sve vrednosti  zaposlenih koje kreiraju budućnost 
organizacije 
 Veštine:  dominantni atributi i sposobnosti kljuĉnog osoblja u organizaciji kao celinu  
 Strategija: plan ili kurs akcije koji vodi ka alokaciji resursa da bi se dostigli 
odgovarajući ciljevi 
 Struktura: kako su ljudi i zadaci organizovani i povezani unutar organizacije 
 Sistemi: procedure i rutinski procesi, ukljuĉujući protok i informacija koje povezuju 
organizaciju. 
2.4.2.  Odnos “menadţer – lekar” 
 
Menadţment u zdravstvu se sveo na relaciju dve suprostavljene grupacije i odnos snaga 
meĊu njima: lekari i stomatolozi sa jedne, i menadţeri sa druge strane. Uobiĉajena praksa u svim 
zdravstvenim ustanovama bila je da su doktori donosioci odluka u svim zdravstvenim sistemima 
kao da rasporeĊuju sredstva i benificije praktikovanja budţetskih sredstava. Iz takvog tretmana 
od strane drţave proizašla je potreba za zadrţavanjem ustanovljenog statusa po svaku cenu, što je 
za posledice imalo nepriznavanje legitimiteta “ne – medicinskih profesija” a naroĉito menadţera 
u zdravstvu. Ali teška ekonomska situacija i kriza svetskih razmera koja je pogodila i Srbiju, 
naroĉito se osetila u Zdravstvenom sistemu pa su zdravstvene uprave sastavljene uglavnom od 
lekara i stomatologa, usled  nepoznavanja finansija, ekonomije i menadţmenta, posustale u 
pokušaju odrţavanja kvalitetnog funkcionisanja zdravstvenog sistema u novonastalim uslovima. 
 Sve ĉešće se dešava, poslednjih godina, da se iznose u javnost i kritikuju mnoge pogrešne 
lekarske odluke u vezi funkcionisanja zdravstvenih ustanova i smatra se da je neophodno da se 
lekari bave onom oblašću u kojoj su najkompetentniji i daju najveći doprinos, a to je leĉenje 
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ljudi.            
 Pogrešna je ideja mnogih zdravstvenih profesionalaca da menadţment i menadţeri  ţele 
da preuzmu od njih pozicije na “njihovom neprikosnovenom terenu”, ĉime bi oni (lekari i 
stomatolozi) izgubili slobodu u odluĉivanju naĉina poslovanja i kliniĉke prakse. Postojao je i 
strah da menadţeri mogu da ih istisnu iz procesa donošenja odluka i, konsekventno ignorišu 
medicinsko mišljenje i savete. Uvek je vladao stav da je zdravstvo posebna i specijalna delatnost, 
ĉije osobenosti nisu za menadţerski ili komercijalni pristup. Etiĉke vrednosti, smatra se, ne treba 
da budu “uprljane” preduzetniĉkim mentalitetom. Termini kao što su: konzument, marketing, 
odnosi s javnošću ili godišnji izveštaj smatraju se kao dokaz da su se vrednosti zdravstvene 
sluţbe pretvorile od humanih vrednosti u komercijalne.19 
Za menadţere, s druge strane, jako je vaţan faktor umešnosti u saradnji sa drugima, 
timski rad u cilju postizanja boljih ukupnih rezultata. Savremeni menadţeri su u stanju da usvoje 
strateški pristup zasnovan na dokazima iz istraţivanja- menadţment na osnovu dokaza (evidence-
based management), da razumeju zdravstveno stanje populacije i uspešno se nose sa 
kompleksnom analizom faktora koji odredjuju zdravlje u okviru sloţenih politiĉkih i ekonomskih 
uslova, kao i da vode zdravstvenu sluţbu i za vreme trajanja njene transformacije.20 
Mora se naglasiti da postoje i doktori koji menadţment shvataju kao konstruktivan i 
potreban pa podrţavaju u prate menadţerske edukacije što pomaţe sticanju i razumevanju veština 
iz ove oblasti.            
 Jedan od kljuĉnih faktora u organizaciji i implementaciji promena u zdravstvenim 
organizacijama i sistemu u celini je primena odgovarajuće strategije, metoda i alata, a jedna od 
najefikasnijih je strategija promena ljudskih resursa”.21      
 Vreme će pokazati potrebu za konstruktivnim timskim radom menadţera i lekara, svakog 
u svom domenu za zadrţavanje i povećanje kvaliteta zdravstvenih usluga usmerenih ka 
korisnicima. Evidentno je da dosadašnja praksa u rukovoĊenju zdravstvenim ustanovama trokira 
pa su transformacije kako u strukturi, tako i u radu svih zaposlenih u zdravstvenim sluţbama, bilo 
da se radi o medicinskom ili ne medicinskom osoblju neophodne i urgentne i bez njih  neće biti ni 
                                                 
19
 White T., Management for Clinicians, London, 1993. 
20
 Bjegovic V., Strateski pristup uslugama u zdravstvu; iskustva i preporuke EU, Seminar: ”Menadzment u 
zdravstvu”, Institut za menadzment,FON, Beograd, op.cit.,str.1., 2006. 
21
 Shortell M.S, Kaluzny, A.D., Health Care Management: Organization Design & Behaviour, Thomson Delman 
Learning, Dec 30, 1999. 
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poboljšanja u zdravstvu u celini, gde je jedan od uslova da školovani menadţeri kontinuiranom 
edukacijom i treningom rade na poboljšanju kvalifikovanosti za obavljanje poslova u novom 
okruţenju. Transparentnost izmeĊu operative i supervizora, kao i izmeĊu razliĉitih odelenja za 
pruţanje usluga, timovi razliĉitih struĉnjaka na istom zadatku i brţi i efikasniji promet 
informacija, kako interno tako i u odnosu na spoljne faktore, biće obeleţja novog, fleksibilnog 
zdravstvenog menadţmenta.22 
 
2.5. Vrste zdravstvenog menadţmenta 
 
 Multicentriĉni pristup integrisanoj zdravstvenoj zaštiti predstavlja osnovu savremene 
organizacije u sektoru zdravstva u kojoj se istovremeno ostvaruju razliĉiti strateški ciljevi razvoja 
zdravstvenog sistema. Najznaĉajnije aktivnosti koje to omogućavaju su:  
 1.Optimizacija medicinskih, zdravstvenih i socijalnih procesa u zdravstvu  
 2. Racionalizacija sistema zdravstvene zaštite      
  a) Kvalitet i ekonomiĉnost        
  b) Institucionalna podrška i usmerenje      
 3. Prospektivno planiranje i retrospektivna analiza      
 4. Kontinuitet i dostupnost zdravstvene zaštite 
 Planiranje i upravljanje zdravstvenom zaštitom je sloţen menadţerski zadatak koji mora 
biti usklaĊen sa zdravstvenom politikom i ekonomijom sa jedne, te strukturom i organizacijom 
zdravstvenog sistema sa druge strane. U suštini menadţmentom zdravstvene zaštite usklaĊuju se 
dva procesa, pripremanje i izvršavanje zadatih aktivnosti u jedan efikasan i kompatibilan sistem. 
Model povratne sprege uravnoteţava dva gore navedena procesa, na taj naĉin da što je više 
nedostataka u pripremi (negativne tendencije u planu), to je potrebno više da se pojaĉaju izvršne 
aktivnosti.
23
            
 Prilikom razmatranja modaliteta efikasnosti sistema zdravstvene zaštite u odreĊenom 
zdravstvenom sistemu neophodno je razlikovati šta ĉini menadţment zdravstvene zaštite, a šta 
sistema kao celine. Zdravstveni sistem obezbeĊuje drţava kroz svoj budţet, takse, premije i druge 
oblike osiguranja na ekonomskom, te ministarstvo zdravlja, regionalne i lokalne vlasti na 
                                                 
22
 Todorović N., Gaić-Stevanović M.,“Zaposleni u zdravstvu u transformaciji zdravstvenog menadžmenta“, Stom 
Glas S, vol. 55, 2008 
23
 Pavić Ţ., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko društvo, Beograd, 2007., str 111-116 
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politiĉkom planu. Pored toga, menadţment zdravstvenog sistema ima i jedan specifiĉan naĉin i 
socijalni aspect, preko kojeg se obezbeĊuje razvoj i opšte – društvena dobit.    
 Menadţment zdravstvene zaštite je iskljuĉivo vezan za planiranje, organizaciju, voĊenje 
i kontrolu funkcionisanja zdravstvenih usluga i produktivnost u zdravstvu na primarnom, 
sekundarnom i tercijarnom nivou, odnosno na nivou ambulantne zaštite, stacionarne zaštite, nege 
i rehabilitacije.  
 Zdravstveni menadţment sadrţi u sebi tri globalne vrste menadţmenta koje se danas 
koriste kako u teoriji, tako i u praksi:         
 1. Menadţment zdravstvenog sistema       
 2. Menadţment zdravstvene zaštite       
 Za svaki od ovih entiteta menadţmenta postoje razliĉite podvrste koje ĉine ĉitav spektar 
pristupa ili ulaza u zdravstveni sistem. Najznaĉajnije podvrste zdravstvenog menadţmenta su: 
 1. Menadţment slučaja (“case-management”)      
 2. Menadţment iskoristljivosti (“utilization-management”)    
 3. Menadţment bolesti (“disease-management”)24     
 Menadţment sluĉaja je pacijent-orijentisani deo zdravstvenog menadţmenta ĉiji je cilj 
optimizacija kvaliteta zdravstvene zaštite, kontinuitet zdravstvene usluge i kontrola troškova u 
vezi sa tim. Funkcija ovog tipa menadţmenta je multidimenzionalna u odnosu na osiguranike, 
pacijente, te socijalne i administrativne structure zdravstvenog sistema. “Case-management” 
mora da razume, kordinira, postupa, izraĉunava, dokumentuje i kontroliše sloţeni proces izmeĊu 
individue i zdravstvenog sistema.         
 Menadţment iskoristljivosti je resurs-orijentisani deo zdravstvenog menadţmenta koji 
uvek prati liniju postupaka zdravstvene zaštite u odnosu na simptom, dijagnozu ili medicinski 
sprovedenu procedure. Prilikom analiziranja iskoristljivosti ljudskih i materijalnih resursa kao 
merni parametri koriste se: lekar, bolnica, populacija i dijagnoza a potom se priprema izveštaj o 
iskoristljivosti svih kapaciteta koji su bili dostupni.       
 U okviru menadţmenta zdravstvene zaštite posebno se izdvaja menadţment bolesti, koji 
se pokazao znaĉajnim za kliniĉka stanja sa multifaktorijalnim uzorcima i sistemskim posledicama 
na više nivoa u organizmu. Menadţment bolesti je integrisana zdravstvena zaštita od prevencije, 
dijagnosike i terapije do rehabilitacije i nege usmerene kroz jedan racionalan i pacijent-
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 Pavić Ţ., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko društvo, Beograd, 2007., str 111-116. 
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orijentisani sistem upravljanja celokupnim zdravstvenim postupkom i pristupom odreĊenoj 
bolesti. Redosled postupka u menadţmentu bolesti je strogo definisan zbog visokog stepena 
kontrole i racionalizacije u pristupu bolesti i pacijentu. Kljuĉni elementi u menadţmentu bolesti 
su:             
 1. Informisanje i trening zdravstvenih radnika      
 2. Edukacija pacijenata i visoko riziĉnih grupa      
 3. Koordinisano pruţanje zdravstvenih usluga      
 4. Menadţment kompjuterizacije podataka 25      
 Na kraju se moţe zakljuĉiti da planiranje, upravljanje i kontrola parametrima kvaliteta u 
zdravstvu predstavljaju najznaĉajniju validnu komponentu razvoja zdravstvenog sistema, koja se 
sastoji od strategijskog i operativnog dela. Strategija se odnosi na produktivne zadatke u 
zdravstvenoj zaštiti i stvaranje sistema sigurnosti kvaliteta, dok se pomoću operativnog 
menadţmenta kvaliteta definišu parametri kvaliteta zdravstvene zaštite za pojedinaĉne ili 
specifiĉne sluĉajeve.            
 Funkcije strategijskog menadţmenta kvaliteta obuhvataju zdravstvene, finansijske i 




2.6. TQM (Total Quality Management)  u integrisanoj zdravstvenoj zaštiti 
Poboljšanje kvaliteta u većini zemalja ima glavnu ulogu u reformi zdravstvenih sistema i 
pruţanja usluga. Sve zemlje suoĉavaju se s izazovima da u okviru raspoloţivih resursa 
osiguraju pristup, pravičnost, sigurnost i učešće pacijenata, i da razvijaju veštine, 
tehnologiju i medicinu zasnovanu na dokazima.      
 Kvalitet je bitna i neophodna komponenta zdravstvene zaštite i obeleţje svake aktivnosti 
koju sprovodimo u zdravstvu i medicini. Druge dve komponente su obim aktivnosti i troškovi 
koji su s njima u vezi.          
 Osim toga, kvalitetna zdravstvena zaštita je i pravo svakog pacijenta, odnosno korisnika 
zaštite i zajednice. To posebno postaje vaţno u vremenu ograniĉenih resursa za zdravstvenu 
zaštitu i ograniĉenja u budţetima.        
 U nekim oblastima, kao što je inţenjerstvo, kvalitet se moţe povezati s opipljivim 







fiziĉkim svojstvima. U nekim oblastima, kao što je to zdravstvena zaštita, kvalitet je ĉesto 
neopipljiv.          
 Kvalitet se najlakše prepoznaje u njegovoj odsutnosti. Stoga se ĉesto umesto kvaliteta 
usluge meri odsustvo kvaliteta. 
Tradicionalno se kvalitet definiše kao dostignuti stepen uspešnosti. To je saţeta definicija, 
ali nedovoljna za naše svrhe, budući da se taj metafiziĉki kvalitet ne moţe kvantifikovati i stoga 
je neprimenljiv u vrednovanju medicinskih usluga i zdravstvene zaštite.    
 Druga je definicija: kvalitet je ispunjenje ili premašivanje očekivanja potrošača, koja u 
žižu postavlja klijenta/korisnika i pogodnija je za naše potrebe.27      
Kvalitet u zdravstvu se mora analizirati i sprovoditi kroz tri dimenzije:                  
1. stepena vrsnosti; 
2.dostignutog nivoa; 
3. zadovoljenja  odredenih potreba sistema i korisnika usluga. 
Primarne odlike kvaliteta (razmotri ćemo šest odlika kvaliteta): 
1. Kvalitet nije apsolutan, budući da podrazumeva razliĉite stvari u razliĉitim situacijama. Stoga se 
ne moţe meriti na isti naĉin kao, na primer, telesna temperatura ili teţina bolesnika. 
2. Kvalitet je multidimenzionalan, imajući u vidu da postoje mnogi doprinoseći faktori. Izvesni 
aspekti kvaliteta mogu se objektivno izmeriti, kao na primer, vreme ĉekanja na medicinsku 
uslugu; drugi, meĊutim, ne mogu – na primer, ponašanje lekara tokom pregleda pacijenta. Drugi 
je problem što kriterijume koje je najlakše meriti nisu i najznaĉajniji za procenu kvaliteta. 
3. Kvalitet je podloţan ograniĉenjima. U mnogim sluĉajevima procena kvaliteta ne moţe se odvojiti 
od troškova. MeĊutim, troškovi nisu samo finansijski, već se mogu odnositi na ljude, sredstva i 
vreme. Neki resursi su kritiĉni za osiguranje kvaliteta. 
4. Kvalitet je rezultat prihvatljivih kompromisa. Kad je kvalitet pod ograniĉenjima i kad se traţe 
kompromisi, neke kriterijume kvaliteta pre moţemo odbaciti nego druge. Na primer, lakše ćemo 
iskljuĉiti komfor pacijenta nego produktivnost od koje nam, recimo, zavisi finansiranje 
zdravstvene ustanove. Onaj kriterijum koji bismo poslednji odbacili, moţemo prihvatiti kao 
kritiĉnu odliku. 
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52 
 
5. Kriterijumi kvaliteta su zavisni. Kriterijumi kvaliteta deluju jedni na druge, dovodeći ih u sukob. 
Na primer, što je veći broj pacijenata upućen u bolnicu, biće duţe vreme ĉekanja na uslugu u 
bolnici, ali će se skratiti vreme ĉekanja na zakazane preglede u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 
6. Prihvatljivost kvaliteta menja se tokom vremena. Napredak u kliniĉkoj praksi i poboljšanja u 
pruţanju medicinske zaštite dovode do povećanja stepena kvaliteta usluge, što povećava 
oĉekivanja pacijenata i javnosti. 
Definicije kvaliteta u medicini / zdravstvu i kvalitetna zdravstvena zaštita: bilo koji 
domen u kome se radi s ljudima mnogo je kompleksniji od domena koji se odnose na proizvode. 
Zbog toga mnogi autori tvrde da je gledanje na poboljšanje kvaliteta zdravstvene zaštite kroz oko 
osiguranja kvaliteta u industriji – neodgovarajuće. S time se treba sloţiti. 
Kada treba definisati kvalitet zdravstvene zaštite, u kontekstu onoga što je već reĉeno, 
moguće je mnoštvo definicija (kaţu da ih ima preko stotinu) i sve su one legitimne zavisno od  
toga gde smo smešteni u sistemu zdravstvene zaštite (profesionalni i menadţerski pogled ili 
perspektive glavnih aktera u zdravstvu). Budući da u zdravstvenoj i medicinskoj zaštiti 
prvenstveno treba udovoljiti ţeljama, potrebama i zahtevima korisnika, treba poĉeti od Grantove 
definicije kvaliteta i njegove definicije kvalitetne medicinske zaštite koja glasi: “Kvalitetna 
medicinska zaštita je potencijal elemenata te zaštite za ostvarenje opravdanih medicinskih i 
nemedicinskih ciljeva bolesnika i lekara.”28      
 Kritiĉni aspekti ove definicije su u naglasku da ciljeve zaštite odreduje pacijent uz pomoć 
svog lekara, sa kljuĉnom pretpostavkom da je pacijent dobro informisan i da zajedno s lekarom 
deli odgovornost za odluke u pogledu vlastite zdravstvene zaštite. 
Naravno, postoje i druge definicije kvalitetne medicinske zaštite, koje iste ili sliĉne ideje 
formulišu na druge naĉine. Jedna od ĉešće navoĊenih definicija je ona od Lohr-a i Schroeder-a: 
“Kvalitetna medicinska zaštita je onaj stepen zaštite pri kojem zdravstvene usluge za 
pojedinačne pacijente i populaciju povećavaju verovatnoću ţeljenih zdravstvenih ishoda i koji 
je u saglasnosti sa tekućim profesionalnim znanjem.”29     
 Još precizniju definiciju kvalitetne medicinske zaštite, koja postojećim pridruţuje 
organizacione, politiĉke i finansijske interese, daje Ovretveit: “Kvalitetna medicinska zaštita je 
potpuno zadovoljenje potreba onih kojima je najviše potrebna zdravstvena usluga, po 
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 Grant ES., “ Quality Medical Care”,  A definition. JAMA 1988;280:56-61. 
29
 Lohr KN, Schroeder SA., “ A strategy for quality assurance in Medicare”, N Engl J Med 1990; 322:707-12. 
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najmanjem trošku za organizaciju, a u okviru ograničenja i smernica koje postavljaju 
zdravstvene regulative i finansijeri.”30       
 U prethodnim definicijama zajedniĉki naziv je osetljivost na aktualne potrebe korisnika 
zdravstvene/medicinske zaštite. MeĊutim, kvalitet zaštite ne moţe se svesti samo na zadovoljstvo 
korisnika ili njihove izraţene zahteve. Ĉesto korisnici zaštite ne znaju, šta treba pa mogu  
zahtevati neodgovarajući ili ĉak štetan tretman. Stoga u definiciju treba ukljuĉiti i profesionalnu 
potrebu, odnosno prosuĊivanje do koje mere usluga zadovoljava pacijentove potrebe, bilo na 
individualnom, bilo na populacionom nivou. Mada ni to nije dovoljno da se pruţi kvalitetna 
medicinska zaštita. Usluga koja je zadovoljila pacijentove i profesionalne potrebe i ciljeve, još 
uvek moţe biti nekvalitetna ako je neefikasna ili rasipna, tj. ako se ograniĉeni resursi isuviše i 
neopravdano troše na jednog pacijenta a time se mogla pruţiti pomoć većem broju korisnika. 
Dakle, kvalitetna medicinska zaštita nije ona koja se postiţe po bilo kojoj ceni, već ona koja – 
udovoljavajući pacijentove i profesionalne potrebe i ciljeve – koristi resurse na najefikasniji 
naĉin. Najzad, medicinska zaštita ne moţe biti kvalitetna ako ne zadovoljava zakonske, etiĉke, 
ugovorne i druge obaveze. Iz poslednje definicije proistiĉe da je kvalitetna medicinska zaštita 
rezultat istovremeno suprotnih zahteva razliĉitih interesnih grupa. 
Ključne dimenzije kvalitetne zdravstvene / medicinske zaštite: postoji mnogo dimenzija 
kvalitetne zdravstvene zaštite meĊu kojima su:  
 delotvornost (efficiency) 
 dostupnost (accessibility) 
 efikasnost (efficacy) 
 neprekidnost (continuity) 
 praviĉnost (equity) 
 prihvatljivost (acceptability) 
 pravovremenost (timeliness) 
 prikladnost (appropriateness) 
 raspoloţivost (availability) 
 sigurnost (safety) 
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 efektivnost (effectiveness)…  
Većina ovih pojmova govori za sebe pa će biti razjašnjeni samo oni pojmovi kod kojih bi 
moglo doći do zabune:       
 Delotvornost (efficiency): odnos izmedu rezultata (ishoda) intervencije/zaštite i 
upotrebljenih resursa da se pruţi takva intervencija/zaštita. Iz ove relacije moguće je zakljuĉiti da 
je delotvornost veća ako se mogu postići kvalitetno isti rezultati uz smanjivanje ulaganja u 
resurse (sniţavanje troškova, skraćivanje vremena, manje obuĉenih ljudi po intervenciji/zaštiti). 
Veću delotvornost moţemo postići i obrnutim procesom, da istim resursima pruţimo kvalitetniju 
intervenciju/zaštitu.         
 Efikasnost (efficacy): stepen u kom intervencija/zaštita za pacijenta, pod optimalnim 
uslovima pruţanja, pokazuje da su ispunjeni ţeljeni rezultati.  
 Efektivnost (effectiveness): stepen u kom je intervencija/zaštita pruţena pacijentu na 
ispravan naĉin, prema trenutnom stanju znanja, s ciljem da se postigne ţeljeni rezultat. To je 
stepen u kojem je dobit koja se moţe postići već dostignuta ili stepen u kojem sluţba ispunjava 
svrhu radi koje je formirana.       
 Dostupnost (accessibility): stepen u kom korisnik moţe pravovremeno i bez prepreka 
(putnih, geografskih, kulturalnih, finansijskih) potraţiti i postići zdravstvenu zaštitu. 
 Raspoloţivost (availability): stepen u kom je odgovarajuća intervencija/zaštita 
primenjena u svako doba kada je pacijent zatraţi.   
 Prikladnost (appropriateness): stepen u kom je pruţena intervencija/zaštita, prema 
trenutnom stanju znanja, znaĉajna za pacijentove kliniĉke potrebe.    
 Tri ugla gledanja na kvalitet zdravstvene/medicinske zaštite (vodeći raĉuna o razliĉitim 
interesima uĉesnika koji su ukljuĉeni u pruţanje medicinskih usluga, razlikujemo tri ugla 
gledanja na kvalitet medicinske zaštite):       
 1. kvalitet za korisnika: ono što korisnici i negovatelji traţe od usluge;           
 2. profesionalni kvalitet: lekari i drugi struĉnjaci procenjuju da li su zadovoljene potrebe 
pacijenta; da li su usluge tehniĉki ispravno pruţene; i da li su primenjene odgovarajuće procedure 
sa ciljem da se zadovolje potrebe korisnika;        
 3. kvalitet za menadţment: medicinska zaštita se ocenjuje u odnosu na efikasnost, uĉinak  
i produktivnost, u okviru zadatih ograniĉenja i smernica koje su propisane zakonskom 
regulativom i finansijskim propisima u zdravstvenom sistemu.    
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 Da bismo mogli govoriti o kvalitetnoj zdravstvenoj zaštiti, ova tri pogleda treba 
integrisati, što usloţava postizanje kvalitetne medicinske zaštite i konceptualno razlikuje 
kvalitetne medicinske usluge od drugih vrsta usluga koje se pruţaju klijentima. To, znaĉi da treba 
definisati standarde kvaliteta za sva tri pogleda, što – na kraju – kroz ispoljene konflikte 
standarda moţe razotkriti razliĉite ciljeve tri interesne grupe. Na primer, izvesni zahtevi u 
pogledu standarda sigurnosti (npr. protivpoţarna zaštita) mogu biti u sukobu s pacijentovim 
potrebama ili profesionalnim standardima. Veština pomirenja ovih potencijalnih sukoba leţi u 
malim kompromisima koji donose mnogostruke dobiti svim ukljuĉenim stranama.  
 Mnogi smatraju da je dovoljno osigurati resurse – dovoljan broj uveţbanog osoblja, 
opremu i novac i da će se kvalitet desiti sam po sebi. To se uglavnom ne dešava. Ameriĉki guru 
kvaliteta Crosby (1979) napisao je knjigu Kvalitet je besplatan (hteo je zapravo reći da 
nedostatak kvaliteta košta) i u toj knjizi tvrdi da se proverom prakse i redukcijom rasipanja mogu 
postići znaĉajne uštede koje prevazilaze troškove uvoĊenja novih procedura. Naţalost, to nije 
uvek taĉno, jer uvoĊenje novih tehnologija zahteva znaĉajna ulaganja. Na primer, porast 
programa skrininga (screening) u Velikoj Britaniji doveo je do porasta stope kompijuterizacije u 
porodiĉnoj praksi sa 35% na 90%. To je bila ogromna investicija ĉiji su troškovi nadmašili uštede 
koje su se postigle u smanjenju oboljevanja stanovništva po uvoĊenju skrininga.  
 Oĉigledno je da razliĉiti pogledi na kvalitet treba da budu u dinamickoj ravnoteţi. Jedan 
od najĉešćih konflikata jeste onaj izmedu troškova i kvaliteta. Naroĉito je znaĉajan rastući 
konflikt izmeĊu pacijentovog i profesionalnog pogleda na kvalitet. Bolje informisana javnost 
(Internet, na primer) sve više iskušava tradicionalnu ekspertizu lekara. Deo te rastuće svesnosti o 
pravima pacijenata jeste i porast broja parniĉenja i traţenje naknada štete zbog nesavesnog 
leĉenja. To moţe imati brojne posedice, ali jedna kljuĉna je da lekari mogu preduzeti drugaĉiji 
tok akcije sa ciljem da se zaštite od rizika i da odustanu od pristupa koji favorizuje pacijente (tzv. 
defanzivna medicina).          
 Teško je pomiriti razliĉite stavove, aspekte posmatranja  i oĉekivanja stepena kvaliteta 
izmeĊu donosilaca zakonske regulative u zdravstvu, finansijera, medicinskih profesionalca, 
menadţmenta medicinskih ustanova i pacijenata kao najvaţnijih u lancu. Interesi ovih grupa uvek 
su suprostavljeni jedni drugima. To objašnjava zašto je diskusija o kvalitetu zdravstvene zaštite 
toliko kompleksna i zašto uvoĎenje sistema kvaliteta u zdravsto napreduje tako sporo.31   
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 www.webmedicina.com (ĈETVRTAK, 30 AVGUST 2012 17:54) 
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 Mehanizmi postizanja i podsticanja pruţanja visokokvalitetne zdravstvene ustanove ne 
vezuju se samo za struĉnost kadrova (ona se podrazumeva), već se usmerava ka saradnji sa 
pacijentom, koja ide  uporedo ka saradnji sa kolegama i dobroj komunikaciji . Dakle, kriterijumi 
pruţanja kvalitetne zdravstvene usluge su još i :      
 - postupanje i strogo pridrţavanje procedura rada (koje treba da budu konciprane u skladu 
sa standardom ISO 9001-2001 , a to znaĉi da su : konzistentne, taĉne, logiĉne, bezbedne i da su 
zadovoljeni kriterijumi: ko, kako, koliko i na koji naĉin treba da obavi odredjenu radnu aktivnost)
 - program upravljanja stresom       
 - uspostavljanje i negovanje profesionalne komunikacije na svim nivoima i medju svim 
uĉesnicima  u sistemu zdravstvene zaštite, koja je oteţavajuća bez unapredjenje nivoa EI 
(naroĉito socijalne, interpersonalne inteligencije      
 - primena savremenih informacionih i zdravstvenih tehnologija u svrhu kvalitetnog, 
struĉnog i efikasnijeg  pruţanja medcinskih usluga       
 - primena inovativnih znanja u oblasti medicnskih nauka    
 - kontinuirano unapredjenje kvaliteta pruţenih usluga     
 - kontinuirana edukacija zdravstvenog kadra i dr.     
 Integraciju medicinskih i nemedicinskih delova zdravstvenog sistema moguće je dostići 
pravovremenom racionalizacijom, efikasnom mreţom zdravstvenih ustanova i usklaĊivanjem 
regulacionih mehanizama u zdravstvu sa predviĊenim aktivnostima. Principi menadţmenta u 
integrisanoj zdravstvenoj zaštiti su višeslojni. Iz didaktiĉkih razloga izvršena je sledeća podela: 
 1. Menadţment potpunog kvaliteta (“Total Quality Management”- TQM) 
 2. Menadţment koštanja         
 3. Menadţment informisanja         
 4. Faktori implementacije ( kultura preduzetnika, organizacija i personalni kapaciteti u 
zdravstvu).
32
            
 TQM predstavlja jedan od glavnih strateških oslonaca u razvoju integrisane zdravstvene 
zaštite. Sistem menadţmenta kvaliteta zasnovan je na pravnim standardima DIN EN ISO 8402, a 
u odnosu na organizacionu strukturu, postupke, procese i sredstva.
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 Pavić Ţ., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko društvo, Beograd, 2007., str. 83 
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 DIN EN ISO 8402: „Sve aktivnosti koje u okviru QM – sistema odreĊuju politiku 
kvaliteta, ciljeva i odgovornosti, a koje se ostvaruju planiranjem kvaliteta, upravljanjem 
kvalitetom, dokazivanjem sigurnosti kvaliteta i poboljšanjem kvaliteta spadaju u “Total Quality 
Management”, usmeren ka organizacionoj strukturi, postupcima, procesima i sredstvima što sve 
zajedno daje – SISTEM MENADŢMENTA KVALITETA. 
 Izgradnja i primena TQM menja preduzetniĉku kulturu, ukljuĉujući informacionu 
tehnologiju, preciznost, didaktiĉki pristup, transparentnost i “date to date”, poznavanje budţeta. 
Na taj naĉin se mogu dostići strateški ciljevi reforme zdravstvenog sistema sa orijentacijom 
prema kupcu, saradniku ili procesu. Svaka od orijentacija ima svoje mnogobrojne specifiĉnosti, 
što upućuje da analiza zdravstvenog sistema bez primene TQM – principa više nije moguća, jer 
ne moţe da pruţi validnu i realnu sliku stanja u zdravstvenoj zaštiti jedne zemlje.   
 Ciljane vrednosti TQM su sledeće:        
 - Analiza i poboljšanje postupka i procesa u menadţmentu zdravstvene zaštite  
 - Analiza i poboljšanje organizacionih uslova u zdravstvenom sistemu   
 - Optimalan upravljaĉki mehanizam i hijerarhisko-funkcionalna povezanost jednog 
sistema            
 - Generisanje univerzalnih vrednosti u optimalnim uslovima savremenog pristupa 
menadţmentu.          
 Evropski region se već deceniju i više bavi uspostavljanjem jednog univerzalnog TQM – 
sistema, a kao nosilac aktivnosti odreĊena je Evropska fondcija za menadţment kvaliteta 
(“European Fondation for Qualiti Management” – EFQM), koji direktno podrţavaju, putem 
dodeljivanja priznanja i nagrade za kvalitet u raznim oblastima, dve organizacije:”Deming 
Application Prize” i “Malcolm Baldrige National Quality Award”. Tako je nastao EFQM  - model 
koji za kriterijume kvaliteta koristi rezultate i osposobljenost. 
  Ciljevi i strategija TQM :         
 “TOTAL”- svi poslovni sektori i saradnici povezani su kroz razvoj kvaliteta 
menadţmenta organizacije, podsistema i sistema.       
 “QUALITY”- visoko postavljeni zahtevi za odreĊeni nivo vrednosti proizvoda i/ili 
usluge.             
 “MANAGEMENT”- snaga voĊenja i organizacije, sa ciljem sigurnosti i poboljšanja 
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kvaliteta i strategijom : “Sinhronizovana aktivnost povezivanja upravljaĉkih tela sa partnerima, 
mreţom organizacionih jedinica, saradnicima i kupcima.      
  Tipovi orijentacija u TQM – sistemu:       
 - prema kupcu – pouzdanost, reagibilnost, uĉestalost, komunikacija, verovanje, sigurnost, 
razumevanje, materijalna podrška,         
 - prema saradnicima – identifikacija, motivacija, samostalnost, kooperativnost, 
inicijativa, kreativnost, preduzetništvo, upravljanje,       
 - prema procesu – ceo sistem jedna organizaciona jedinica, anticipacija nedostataka, 
preventivne aktivnosti, brzina, informacija, monitoring, kontrola i evaluacija.
34
 
 Permanentno uĉenje inovacionih tehnika i teorijska znanja iz oblasti menadţmenta 
kvaliteta predstavljaju osnovni uslov za uvoĊenje TQM sistema u zdravstveni sistem. Rezultati i 
osposobljenost su ne samo glavni kriterijumi za razvoj menadţmenta kvaliteta, već i za njegovo 
tumaĉenje, formulisanje nove strategije i dostizanje optimalne efikasnosti i efektivnosti 
odgovarajućeg procesa. 
 Definicija kriterijuma:         
 - Rezultati kao kriterijum za TQM – rezultati proistekli u procesu preduzetniĉke 
delatnosti stavljaju se za glavni cilj i oni omogućavaju sve druge aktivnosti, od investicija do 
oĉuvanja radnih mesta. Pitanja:         
 1. Koji podaci i informacije su znaĉajni za uspeh, i kako ih pronaći?   
 2. Šta se moţe razvijati s obzirom na dobijene vrednosti?     
 - Osposobljenost kao kriterijum za TQM – osposobljenost je znanje kojim se dostiţe 
optimum efikasnosti i efektivnosti odgovarajućeg procesa, a ĉine ga produkcioni i tzv. Umetnuti 
faktori. Pitanja:           
 1. Šta preduzima preduzetnik da bi dostigao pretpostavljeni kvalitet?   
 2. Kako se pri tome treba postupiti?
35
 
Osnova za odluĉivanje u mreţi integrisane zdravstvene zaštite je informacija o koštanju 
predviĊenih usluga i analiza svrsishodnosti korišćenja datih finansijskih i materijalnih troškova. 
Razlozi za nastanak menadţmenta koštanja u zdravstvu su visoki rastući rashodi, visoki zahtevi 
osiguranika i potreba kontrole ekonomiĉnosti zdravstvene zaštite. U integrisanoj zdravstvenoj 
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zaštiti je naglašeno da se medicinski i nemedicinski parametri razvoja zdravstvenog sistema ne 
mogu više odvojeno analizirati, već ĉine jednu celinu.      
 Zadaci menadţmenta koštanja u integrisanoj zaštiti su:     
 1. Relevantna informacija o koštanju u svrhu odluĉivanja na nivou onih koji nude uslugu 
 2. Struktura koštanja i fleksibilnost moraju se optimizirati zbog odrţivosti u sistemu 
zdravstvene zaštite           
 3. Potencijalno smanjenje koštanja  neophodno je anticipirati i pripremiti uţi nivo 
troškova            
 4. Procesi davanja usluga u zdravstvenoj zaštiti moraju se koordinirati izmeĊu više 
proizvoĊaĉa             
 Zbog kompleksnosti zdravstvenog sistema svaki model plaćanja mora imati jasno 
definisane ciljeve i specifiĉnu misiju.        
 Ciljevi menadţmenta koštanja su:        
 1. Zadovoljstvo kupaca         
 2. Efikasnost           
 3. Rentabilnost          
 4. Rast            
 5. Trţište           
 6. Ispunjenje ciljeva saradnika        
7. Zaštita okoline          
 8. Korektan pristup
36
 
 Menadţment pozicija predstavlja izazov u doba trţišne ekonomije i globalizacije sistema. 
Mesto spajanja razliĉitih delova zdravstvenog sistema sa samim procesom zdravstvene zaštite, 
gde se strukovni, ekonomski i politiĉki uticaji dodiruju, novi je aspekt multidimenzionalnosti 
profesije. Tipovi pozicija u zdravstvu su:        
 1. Pozicije u sistemu zdravstva        
 2. Funkcionalne pozicije u zdravstvenoj zaštiti      
 3. Pozicije u procesu usluga 
 Pozicije u zdravstvu su znaĉajan faktor organizacije, planiranja, voĊenja i kontrole 
uspešnosti preduzetih mera za unapreĊenje zdravstvene zaštite. Optimizacija procesa zdravstvene 
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zaštite je suština modela integrisane zaštite, što se moţe postići interdisciplinarnim pristupom 
kroz sledeće aktivnosti:          
 - MeĊuzavisnost i multiprofesionalnost zajedniĉkih aktivnosti    
 - Integracija procesa davanja usluga        
 - Informaciono povezivanje komunikacionog procesa sa odluĉivanjem (Slika br. 1) 
   Rešavanje problema kroz menadţment pozicija uvek je bio jedan 
specifiĉan oblik vladanja sistemom i ljudima, a danas u doba decentralizovanih sistema 
odluĉivanja i odgovornosti, pojavljuju se novi aspekti koji se moraju uzeti u obzir da bi sistem 
funkcionisao. 
 Rešavanje problema kroz menadţment pozicija – Decentralizacija:   
 1. Smanjenje distance: izmeĊu saradnika, izmeĊu organizacionih jedinica,   
 2. Informaciona politika: otvorena, intenzivna,      
















Slika br. 1: Zdravstveni sistem 
Izvor: Pavić Ţ., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko društvo, Beograd, 2007., str. 91. 
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Menadţment informisanja u zdravstvenom sistemu moţe biti eksterni i interni, zavisno 
od toga da li je u pitanju komunikacija zdravstvenog sistema sa okruţenjem ili unutar sistema. 
Menadţment informisanja u zdravstvu: 
A. Eksterni informacioni menadţment – Informaciona povezanost mreţe integrisane 
zdravstvene zaštite sa okruţenjem pomoću komunikacionih i politiĉkih marketinških 
instrumenata (“Public Reaction & Corporate Identity”) 
B.  Interni informacioni menadţment – Informaciona povezanost preduzetniĉkih i usluţnih 
delatnosti i organizacionih jedinica unutar zdravstvenog sistema, tj. sistema integrisane 
zdravstvene zaštite.          
 Organizacija kao implementacioni parameter je strukturna paradigma integrisane 
zdravstvene zaštite sa stvaranjem uslova za promene u menadţmentu putem novih 
organizacionih jedinica, izgradnjom potpuno drugaĉijih odnosa,te izmenom u procesu rada i u 
toku aktivnosti.  
Organizacioni faktori stvaranja integrisane zdravstvene zaštite:    
 1. Organizacija procesa         





2.7. Menadţment zasnovan na znanju – Knowledge Management 
“Sposobnost kompanije da uči i da naučeno brzo pretvori u akciju, najveća je prednost koju ona 
može da poseduje.”  Jack Welch 
Sasvim je sigurno da sposobnost neke organizacije da uĉi i da se menja, da uĉi brţe od 
drugih i da nauĉeno brzo pretvori u akciju, prdstavlja najveću prednost koju ona moţe da 
poseduje.            
 Michael E. Porter – Knowledge management (Menadţment znanja) predstavlja 
interdisciplinarni poslovni koncept koji u svom fokusu ima organizaciono uĉenje.   
 Koncept menadţmenta znanja je ukorenjen u mnogim disciplinama ukljuĉujući biznis, 
ekonomiju, psihologiju i menadţment informacionih sistema. Za današnje firme pitanje 
menadţmenta znanja je ultimatum neophodan za postizanje konkurentske prednosti. Menadţment 
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znanja ukljuĉuje ljude, tehnologiju, procese kao meĊusobno povezane i  preklapajuće delove, što 





 Knowledge  
Slika br.2: Knowelege management 
Izvor: Mašić B., Babić L., Boljanović-ĐorĊević L., Tomašević V., Veselinović S., Menadžment, 
Univerzitet Singidunum, Beograd, 2009., str. 488. 
 
 Menadţment znanja se najĉešće opisuje kao proces u kome se znanje osvaja, ĉuva, deli i 
primenjuje. To je koncept kolektivnog znanja jedne organizacije ĉiji krajnji cilj predstavlja 
“efikasna primena znanja u situacijama u kojima se donose odluke” ( eng. decision – making 
situations). Takvo znanje mora biti od znaĉaja i korisno – primenjivo u procesu donošenja i 
sprovoĊenja odluka u organizacijama. 
 Menadţment znanja je proces usvajanja i korišćenja kolektivnog iskustva organizacije 
bilo gde u poslovnom procesu – na papiru, dokumentima, bazama podataka (eng. explicit 
knowledge – eksplicitno, vidljivo znanje) ili u umovima zaposlenih (tzv. tacit knowledge, eng. – 
prećutno, nevidljivo znanje).40         
 Osim glavnih podprocesa menadţment znanja procesa, koncept menadţmenta znanja 
sadrţi i dizajniranje bojnih polja (podruĉja) organizacije. Tu pre svega mislimo na: poslovne 
procese, informacione tehnologije (postaju sve više glavni faktor  menadţmenta znanja), 
liderstvo, korporativnu kulturu, upravljanje ljudskim resursima i kontrolu.
41
 Navedene oblasti 
organizacije ĉine koncept menadţmenta znanja.       




                                                 
39
 Mašić B., Babić L., Boljanović-ĐorĊević L., Tomašević V., Veselinović S., Menadžment, Univerzitet Singidunum, 
Beograd, 2009., str.487-488. 
40
 Milićević V., Strategijsko poslovno planiranje: menadžment pristup, Kultira, Beograd, 1993., str.23. 
41
 Russell L., Ackoff, Creating the Corporate Future, John Wiley & Sons,1981., str.17. 
42








   2.7.1. Razvoj menadţment nauke u zdravstvu 
 Menadţment nauke u zdravstvu ima ukupno ĉetri koncepta:    
 1. Orijentacija (Tabela br. 3)        
 2. Cilj           




 Izazov postavljen pred savremeni menadţment u zdravstvenoj zaštiti u uslovima 
opterećenih povećanjem koštanja i zahtevima u pogledu sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga 
je odrţivost vlastitih institucija. Pritisci na novi koncept menadţmenta zdravstvenog sistema su 
mnogobrojni, ali se mogu, s obzirom na vaţnost, izdvojiti sledeći:     
 - Racionalizacija zdravstvenig sistema       
 - Pozicioniranje zdravstvene delatnosti       
 - Integracija zdravstvene zaštite        
 - Transparentnost reformskih aktivnosti       
 - Nove forme i profesije u zdravstvenoj zaštiti 44      
 Prema orijentaciji, menadţment se usmerava u pravcu celokupnog stanovništva i 
tehniĉko-tehnološkim uslovima razvoja, sa jedne, te u odnosu pacijent –sistem sa druge strane 
(Tabela br. 4). 












Izvor: Pavić Ţ., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko društvo, Beograd, 2007., str. 128. 
 
                                                 
43
 Pavić Ţ., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko društvo, Beograd, 2007., str. 127. 
 
44
 Isto., str. 127. 
                   KONCEPT MENADŢMENTA NAUKE 
(PREMA ORIJENTACIJI) 
 
A :    POPULACIONI 
TEHNIČKO - TEHNOLOŠKI 
B :  SISTEM-ORIJENTISANI 















Izvor: Pavić Ţ., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko društvo, Beograd, 2007., str. 131. 
 
 Klasiĉan sistem-zavisni organizacioni menadţment kao podsistem društvenog ureĊenja 
se sve više zamenjuje faktorima kao što su: marketing, radni plan, finansijski plan, budţetiranje, 
plan aktivnosti, vremenski rokovi, razvoj ljudskih resursa, interaktivne veze bioloških, 
psiholoških i socioloških fenomena, razvoj novih profesija i veština, informacione tehnologije, 
edukacije i usavršavanja.          
 Drugi oblik menadţmenta nauke je cilj-orijentisani menadţment i predstavlja specifiĉan 
proces formulisanja ciljeva razvoja zdravstvenog sistema i poĉinje od identifikacije strateških 
ciljeva, a završava se izradom plana ugradnje definisanih ciljeva u zdravstvenom sistemu kroz 
razliĉite oblike strateških i operativnih planova razvoja. Kontrola procesa ugradnje i evaluacija 
dostignutih ciljeva u praksi su završne aktivnosti u cilj-orijentisanom menadţmentu. Ovaj model 
se koristi kada su u pitanju vrlo uski, precizno determinisani, delovi zdravstvenog sistema koje 
treba regulisati ili izgraditi neke nove forme u svrhu efikasnosti rada odreĊenih podsistema. U 
takvim sluĉajevima je cilj-orijentisani menadţment najpopularniji pristup u rešavanju problema.45
 Koncept menadţmenta nauke prema intenzitetu ima dva dela, individualni i sistemski 
(Tabela br. 5).           
 Individualni deo obuhvata sve aktivnosti koje pojedinac mora prepoznati, analizirati, 
uočiti problem i pripremiti moguće alternative za rešenje ovog problema. Ova aktivnost može biti 
ili intuitivna, kada pasivno na osnovu iskustva i osećaja za stvarnost anticipiramo još nevidljivi 





Orijentacija na sistem kroz različite politike, ekonomske i 




C. Rezultati reforme 
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problem, ili reaktivna, kada je taj isti problem već vidljiv.       
 Sistemsko gledanje je jedan kompleksniji i sveobuhvatniji pristup rešenju nagomilanih 
pitanja koji zahteva da se razvije određeni lanac uzročno-posledičnih veza kako bi se problem 
uspešno rešio. Stvara se takozvani interaktivni kružni tok, kakav je recimo “polyci cycle” reforme 
zdravstvenog sistema.           
 Najviši stepen znanja, iskustva i menadţerske veštine predstavlja projekcioni pristup 
menadţmentu kada vrhunski menadžer anterogradno, znači unapred, pravi određene korekcije u 
planu aktivnosti očekujući da će političke, ekonomske ili personalne promene koje bi mogle 
uslediti, doneti takve poremećaje u sistemu da je on primoran da već sada pripremi, odnosno, 
promeni određene planove, aktere ili forme delovanja.46 
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KONCEPT MENADŢMENTA NAUKE 
(prema intenzitetu) 
 
A:  PASIVNI(INTUICIJA) 
REAKTIVNI (odgovor na problem) 
B: INTERAKTIVNI („KRUŢNI TOK“) 
PROJEKCIONI (ANTEROGRADNA KOREKCIJA) 
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3. SPECIFIČNOSTI PRIMENE MENADŢMENTA U PREVENTIVNIM 
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA 
3.1. Segmenti primarne (preventivne) zdravstvene zaštite 
 
Primarna zdravstvena zaštita je prvi kontakt izmeĊu pojedinca i zdravstvenog sistema. 
Zadravstvena delatnost na primarnom nivou obuhvata rad preventivnih zdravstvenih ustanova 
koje vrše: zaštitu i unapreĊenje zdravlja, spreĉavanje i rano otkrivanje bolesti, leĉenje, 
rehabilitaciju bolesnih i povreĊenih; preventivnu zdravstvenu zaštitu grupacija stanovništva 
izloţenih povećanom riziku oboljevanja i ostalih stanovnika, u skladu sa posebnim programom 
preventivne zdravstvene zaštite; zdravstveno vaspitanje i savetovanje za oĉuvanje, otkrivanje i 
leĉenje bolesti usta i zuba; patronaţne posete, leĉenje i rehabilitaciju za lica smeštena u ustanove 
socijalnog staranja; hitnu medicinsku pomoć i sanitetski prevoz; farmaceutsku zdravstvenu 
zaštitu; rehabilitaciju dece i omladine sa smetnjama u telesnom i duševnom razvoju; zaštitu 
mentalnog zdravlja; palijativno zbrinjavanje.
47
 
U obavljanju zdravstvene delatnosti na primarnom nivou zdravstvene ustanove ostvaruju 
saradnju sa drugim zdravstvenim, socijalnim, obrazovnim i drugim ustanovama i organizacijama 
za pripremanje i izvoĊenje programa za oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja. Specijalistiĉno – 
konsultativna delatnost koja se obavlja na primarnom nivou mora imati za svoje potrebe 
odgovarajuću laboratorijsku i drugu dijagnostiku. Zdravstvene ustanove na primarnom nivou, u 
obavljanju specijalistiĉko – konsultativne delatnosti povezuju se u struĉnom ili organizacionom 
smislu sa odgovarajućim zdravstvenom ustanovom koja obavlja sekundarnu zdravstvenu 
delatnost. Primarna zdravstvena zaštita predstavlja prvi nivo kontakta pojedinca, porodice i 
zajednice sa sistemom nacionalne zdravstvene zaštite, a pribliţava se, što je moguće više, mestu 
gde ljudi ţive i rade i predstavlja prvi element procesa kontinuirane zdravstvene zaštite.48
 Primarna zdravstvena zaštita, kao integralni deo sveobuhvatnog sistema zdravstvene 
zaštite i nukleus tog sistema, orijentisana je na: 
- odgovornost za celokupno stanovništvo, a ne samo za pojedince; 
- usmerenost prema porodici, oĉuvanju i unapreĊenju zdravlja njenih ĉlanova: 
- razvoj mehanizama za unapreĊenje kvaliteta zaštite koja se pruţa korisnicima; 
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- davaoce usluga koji imaju multiple zadatke, a zajednica je ukljuĉena u odluĉivanje. 
Zasniva se na izabranom lekaru i njegovom timu. Oni predstavljaju „ ĉuvare kapije” za 
ulaz u zdravstveni sistem. 
Primarna zdravstvena zaštita: 
- obezbeĊuje rešenja za preko 85% zdravstvenih problema u populaciji; 
- predstavlja prvi kontakt sa zdravstvenom sluţbom; 
-blisko je locirana, orijentisana ka pojedincu, porodici i zajednici, sa efektivnim 
komunikacijama; 
-obezbeĊuje kontinuitet odreĊen potrebama pacijenta, rešava akutne i hroniĉne 
poremećaje zdravlja; 
- ima relativno nisku cenu koštanja; 
- podrazumeva multisektorsku saradnju; 
- akcenat stavlja na promociju zdravlja i prevenciju; 
- primenjuje odgovarajuće tehnologije za zdravlje. 
Na osnovu napred navedenog segmenti preventivne zdravstvene zaštite su:49 
1. Zdravstveno vaspitanje 
2. Opšta medicina 
3. Medicina rada 
4. Zdravstvena zaštita dece 
5. Zdravstvena zaštita ţena 
6. Polivalentna patronaţa 
7. Stomatološka zdravstvena zaštita 
8. Laboratorijska dijagnostika 
9. Rendgen dijagnostika 
10. Kućno leĉenje i zdravstvena nega 
11. Hitna medicinska pomoć. 
Preventiva je usmerena ka unapreĊenju kvaliteta, efikasnosti i dostupnosti primarne 
zdravstvene zaštite, kao i iznalaţenju novih pristupa i modela za bolje zdravlje stanovnika na 
lokalnom nivou. U skladu sa tim glavni strateški pravci su: 
- uspostavljanje prioriteta u oĉuvanju i unapreĊenju zdravlja graĊana; 
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- pomeranje teţišta aktivnosti domova zdravlja sa bolesti na determinante zdravlja i 
faktore rizika kao uzroke oboljevanja i prevremene smrtnosti; 
- kreiranje aktivnosti u oblasti promocije zdravlja; 
-unapreĊenje i podrška individualnim i kolektivnom zdravim stilovima ţivota, 
adekvatnim zdravstvenim i psihosocijalnim intervencijama u zajednici i efektivnom korišćenju 
zdravstvenih sluţbi; 
- razvijanje partnerstva za zdravlje na svim nivoima. 
Od preventivne zdravstvene zaštite se oĉekuje da dovede do: 
- poboljšanja zdravstvenog stanja stanovništva; 
- smanjenje troškova putem porasta efikasnosti pruţanja zdravstene zaštite; 
Povećanja zadovoljstva korisnika radom zdravstvene sluţbe, kao i zadovoljstva davaoca 
usluga; 
- povećanja mogućnosti izbora za korisnike i davaoce usluga u zdravstvu. 
Definisanje ciljeva u smislu zadatka i aktivnosti, odnosno programa i projekata koje treba 
saĉiniti, predloga indikatora za prećenje ostvarivanje postavljenih ciljeva, uz odreĊivanje nosioca, 
rokova i dinamike realizacije je jedan od kljuĉnih zadataka menadţera preventivne zdravstvene 
ustanove. 
Osnovne smernice tekuće reforme sistema zdravstvene zaštite koje se odnose na primarnu 
zdravstvenu zaštitu u Srbiji su: 
- redefinisanje sadţaja i obima primarne zdravstvene zaštite koji će se finansirati od 
zdravstvenog osiguranja; 
- definisanje kadrovskih zahteva, potreba i neophodnih veština; 
- obezbeĊivanje snaţne dijagnostiĉke, terapijske i informatiĉke podrške; 
- primena definisanih vodiĉa dobre prakse kao efikasnih instrumenata stalnog unapreĊenja 
kvaliteta; 
- razvijanje uloge i aktivnosti lekara opšte medicine; 
- okretanje i fokusiranje ka zajednici i ka porodici; 
- postavljanje korisnika (pacijenta) u centar sistema zdravstvene zaštite; 
Finansiranje mehanizama kapitacije; 
Izjednaĉavanje mogućnosti, prava i obaveza za privatnog i za drţavnog lekara. 
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U Viziji sistema zdravstvene zaštite u Srbiji navode se vodeći principi reforme i to:50 
- sistem zdravstvene zaštite jasno organizovan u tri funkcionalna nivoa; 
- jednaka pristupaĉnost za usluge osnovnog sadrţaja i obima zdravstvene zaštite (osnovini 
paket zdravstvenih usluga); 
- visok prioritet u budućem sistemu preventivnoj i primarnoj zdravstvenoj zaštiti; 
- povećano uĉešće privatnog, profitnog i neprofitnog sektora u pruţanju zdravstvene 
zaštite stanovništvu; 
- jasno definisane i razdvojene uloge korisnika, posrednika i davalaca zdravstvenih 
usluga; 
- nacionalni sistem za obezbeĊivanje kvaliteta i licenciranje kao baza za promovisanje, 
poboljšanje, praćenje i kontolisanje kvaliteta usluga i ustanova. 
Sveobuhvatni ciljevi sistema zdravstvene zaštite: 
- Promocija, oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja stanovništva 
- Postizanje jednakosti u zdravlju bez obzira na dom zdravlja u kome se zaštita ostvaruje; 
- Povećanje otvorenosti domova zdravlja i razvijanje aktivnog pristupa ka pojedincu, 
porodici, zajednici, uz preuzimanje njihove odgovornosti za zdravlje; 
Opšti i specifiĉni ciljevi:51 
1. Ostvariti ujednaĉenost i dostupnosti, obezbeĊenosti i kvalitetu zdravstvene zaštite: 
- Obezbediti jednake uslove za korišćenje zdravstvene zaštite za sve graĊane 
- Unaprediti kapacitete i opremljenost preventivnih zdravstvenih ustanova 
- Obezbediti stalno unapreĊenje kvaliteta zdravstvene zaštite 
- Podesticati razvoj, primenu i praćenje vodiĉa dobre prakse 
- Uvoditi i razvijati sistem akreditacije zdravstvenih ustanova 
2. Obezbediti veću otvorenost preventivne zdravstvene zaštite ka porodici i zajednici i 
razvoj aktivnog pristupa u pruţanj zdravstvene zaštite zasnovane na potrebama stanovnišrva: 
- Inicirati, kreirati i sprovoditi akcije u zajednici usmerene ka unapreĊenju i oĉuvanju 
zdravlja. 
- U zdravstvenoj delatnosti intenziviranti razvoj modela koji podrţavaju promociju 
zdravlja. 
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- Informisati, edukovati i osposobljavati stanovništvo u vezi sa oĉuvanjem zdravlja i 
smanjenjem faktora rizika. 
- Sprovoditi mobilizaciju i razvijati participaciju i organizaciju zajednica za brigu o 
zdravlju. 
3. Stvarati i razvijati partnerstvo za zdravlje na lokalnom nivou izmeĊu drţavnog, 
privatnog i civilnog sektora: 
- Formirati i razvijati odbore i koalicije za javno zdravlje na lokalnom nivou 
- Formirati i razvijati struĉne komisije za razvoj primarne zdravstvene zaštite 
- Razvijati intersektorsku saradnju i multidisciplinarni rad. 
4.Stalni razvoj i edukacija ljudskih resursa:  
- Planirati i sprovoditi program struĉnog usavršavanja i kontinuirane medicinske i javno 
zdravstvene edukacije. 
- Uvoditi i razvijati sistem licenciranja zdravstvenih radnika. 
5. UnapreĊivati primarnu zdravstvenu zaštitu zasnovanu na potrebama stanovništva: 
- Pratiti zdravstveno stanje stanovništva i determinante zdravlja 
- Procenjivati zdravstvene potrebe, rizike i oĉekivanje zajednice 
- Inovirati, razvijati, sprovoditi i pratiti programe preventivne zdravstvene zaštite. 
6. Razvijati informatiĉko – komunikacione tehnologije i zdravstveno informacioni sistem: 
- Uvesti i razviti jedinstveni informacioni sistem na nivou primarne zdravstvene zaštite u 
skladu sa postojećim i novim zakonskim dokumentima. 
- Ujednaĉiti elektronsko voĊenje medicinske dokumentacije medju domovima zdravlja. 
- Uspostaviti jedinstvenu bazu podataka za teritoriju o leĉenim licima u zdravstvenim 
ustanovama, 
- unaprediti kvlaitet resursnih baza u zdravstvenim ustanovama (kadar, oprema, prostor). 
Zdravstvene ustanove su specifiĉne organicazije koje sprovode zdravstvenu delatnost, a to 
je: 
 prati i prouĉava zdravstveno stanje stanovništva, 
 sprovodi mere zdravstvenog vaspitanja, 
 iztraţuje i otkriva uzroke i pojave širenja oboljenja i povreda, kao i naĉin i mere njihovog 




 prati i sprovodi struĉno i nauĉno utvrĊene metode dijagnostike, leĉenja i rehabilitacije, 
 organizuje i sprovodi struĉno usavršavanje zdravstvenih radnika i saradnika, 
 sprovodi programe zdravsvene zaštite, 
 utvrdjuje i sprovodi mere u elementarnim nepogodama i vanrednim situacijama, sprovodi 
mere radi spreĉavanja neţeljenih komplikacija i posledica pri pruţanju zdravstvene 
zaštite, 
 organizuje i sprovodi unutrašnji nadzor nad struĉnim radom. 
Svrha postojanja menadţmenta u zdravstvenoj organizaciji, odnosno zdravstvenoj 
ustanovi je njen uticaj na unapreĊenje zdravstvenog stanja stanovništva. Primenom menadţmenta 
u zdravstvu moguće je ostvariti dve osnovne misije zbog kojih zdravstvene ustanove i postoje, a 
to su: 
1. ostvarenje spoljne misije i  
2. ostvarenje njene unutrašnje misije. 
Ostvarenje spoljne misije zdravstvene ustanove moguće je postići: 
- definisanjem mesta i uloge zdravstvene ustanove u sistemu zdravstvene zaštite; 
- definisanje mesta i uloge zdravstvene ustanove u odnosu na ciljeve i mere zdravstvene 
politike; 
- usklaĊivanje plana rada sa zahtevima spoljne misije; 
- struktuiranjem zdravstvene ustanove prema zahtevima spoljne misije; 
- odgovarajućom kontrolom onog dela plana rada koji se odnosi na ostvarivanje njene 
spoljene misije; 
- angaţovanjem potrebnih sredstava i brige za njihovo racionalno trošenje radi ostvarivanja 
njene spoljne misije. 
Ostvarenje unutrašnje misije zdravstvene ustanove moguće je postići: 
- pripremanjem plana rada koje će najracionalnije koristiti postojeće resurse ustanove radi 
postizanja postavljenih ciljeva. 
- što efikasnije izvršenje planiranih aktivnosti; 
- odgovarajućom kontrolom izvršenja postavljenih zadataka i aktivnosti; 
- stvaranjem pozitivne radne klime i odgovarajuće motivacije zaposlenih za što uspešniji 
rad u zdravstvenim ustanovama; 
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- obezbeĊenje neophodnih finansijskih sredstava za realizaciju postavljenih ciljeva, kao i 
racionalno trošenje tih sredstava. 
Da bi se misija (spoljna i unutrašnja) zdravstvenih ustanova uspešno sprovela potrebno je 
izvršiti strukturalne i tehnološke promene u zdravstvenim organizacijama, ali pre svega te 
promene se odnose na promene kod zaposlenih, ali i promene kod stanovništva koje koristi 
zdravstvene usluge. Prema tome razvoj zdravstvenih organizacija mora biti usmeren ka 
pojedincima, grupama, sistemu zdravstvene zaštite. Stoga je potrebno izgraditi poseban program 
razvoja zdravstvene organizacije, koji ne moţe da se prepusti laicima ili neformalnim grupama, a 
preduslovi za stvaranje ovog programa su sledeći zahtevi: 
-  program moraju prihvatiti svi menadţerski nivoi u zdravstvenoj oragnizaciji; 
- respektovati mošljenje spoljnih eksperata, istaknutih menadţera; 
- ukljuĉiti top menadţment zdravstvene organizacije; 
- moraju ga prihvatiti lideri razliĉitih grupa i  
- uspeh u prvim fazama predstavlja preduslov za nastavak primene programa. 
Sve napred navedeno moguće je sprovesti ukoliko postoji motivisani tim zaposlenih u 
zdravstvenoj ustanovi. Motivacija uopšte, a posebno radna motivacija, predstavlja jednu od bitnih 
predpostavki uspešnog rada i postizanja dobrih rezultata kako pojedinca, tako i cele organizacije 
u kojoj radi. Prema tome, što je veći broj motivisanih ljudi, veće je njihovo korišćenje veština i 
sposobnosti, veće  je njihovo ukljuĉivanje u izvršenje zadataka koji su im povereni i brţe i 
kvalitetnije ispunjenje ciljeva cele zdravstvene organizacije. 
Iz svih tih razloga svaki menadţer, a posebno zdravstveni menadţer, zbog specifiĉnosti 
rada sa ljudima ţeli da ima što veći broj motivisanog osoblja u svojoj ustanovi. Zbog toga uspešni 
menadţeri planski i sistematski rade na poboljšanju morala i motivacije ljudi sa kojima rade, a 
samim tim i primena menadţmenta u zdravstvenoj ustanovi moţe biti uspešnija.  
 
3.2. Značaj inovacija u zdravstvenom sistemu republike Srbije 
 
Inovacije u zdravstvu Republike Srbije mogu biti na nivou: 
- Ĉitavog zdravstvenog sistema; primena inovativnih tehnologija i multidisciplinarnih znanja 
za: praćenje i kontrolu zaraznih bolesti, nadzor ţivotne sredine i prevenciju zagaĊenja, 
bezbednost hrane, praćenje promena zdravstvenog stanja stanovništva, razne vrste pregleda 
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pojedinih grupa stanovništva, prevenciju i kontrolu hroniĉnih bolesti, postizanje odrţivog 
finansiranja zdravstvene zaštite stanovništva; 
- Zdravstvene ustanove: primena opšte prihvaćenih standarda, protokola, doktrina, primena 
dobrih praksi, dobro definisanje ili unapreĊenje organizacionih ciljeva, povećanje 
- organizacionih performansi, efektivno uĉešće i ukljuĉivanje svih zaposlenih radi stvaranja 
podloga neophodnih da zdravstvena ustanova postane organizacija koja uĉi, partnerstvo sa 
lokalnom privredom i lokalnom zajednicom, povišenje kvaliteta komunikacija. 
Na primer inovacije koje bi mogle da znaĉajno povećaju performanse ukupnog 
zdravstvenog sistema su: 
- odreĊeni stepen decentralizacije u okviru sistema zdravstvene zaštite; 
- stvaranja trţišta zdravstvenih usluga ĉija je osnova – kvalitet izvršavanja zdravstvenih 
usluga: 
- mogućnost dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja graĊana; 
- mogućnost privatnog zdravstvenog osiguranja graĊana; 
- mogućnost da jedna ili grupa zdravstvenih ustanova ponudi odreĊeni skup zdravstvenih 
usluga na trţištu po principu redovne meseĉne predplate od strane korisnika usluga; 
- rad drţavnih i privatnih zdravstvenih ustanova pod istim uslovima; 
- precizno regulisanje prava pacijenata; 
- odreĊivanje stepena slobode pri izboru lekara i zdravstvene ustanove; 
- obavezno osiguranje zdravstvenih ustanova od mogućih grešaka zaposlenih. 
Neke od ovih inovacija već su sprovedene kroz reformu našeg zdravstvenog sistema 
(odreĊivanje stepena slobode pri izboru lekara i zdravstvene ustanove...), a neke suštinske nisu 
(rad drţavnih i privatnih zdravstvenih ustanova pod istim uslovima; obavezno osiguranje 
zdravstvenih ustanova od mogućih grešaka zaposlenih i dr.).    
 Inovacije koje bi mogle da povećaju performanse zdravstvenih ustanova bi mogle biti: 
- efikasno i efektivno postavljanje dijagnoze i terapijskih procedura primenom savremenih 
tehnologija (mamografa, skener, magnetna rezonansa,...,protokoli leĉenja, razne vrste 
savremenih senzora za praćenje vitalnih funkcija organizma, primena razliĉitih dokazanih 
metoda/tehnika upravljanja rizicima...); 
- primena vodiĉa dobre prakse; 
- standardizacija zdravstvenih usluga; 
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- poštovanje normativa neophodnih za izvršavanje standardizovanih usluga; 
- dobar sistem internih provera i struĉnog nadzora; 
- timski rad; 
- osposobljavanje za organizovano prikupljanje ideja i podsticanje kreativnosti; 
- podsticanje uĉenja na svim organizacionim nivoima (stvaranje organizacije koja uĉi); 
- motivacioni sistem. 
Ovde treba istaći da uvoĊenje menadţment sistema u skladu sa odgovarajućim 
meĊunarodnim standardima moţe da da dobru podlogu za stvaranje inovativne zdravstvene 
ustanove. Menadţment u zdravstvenim ustanovama treba da stvara uspešne i odrţive inovacije u 
zdravstvenim uslugama koje su vaţne jer doprinose poboljšavanju ukupnog zdravstvenog stanja 
stanovništva. Zdravstvenim ustanovama kojima poĊe za rukom da efektivno podrţe inovacije 
mogu da naĉine znaĉajne razlike u izvršavanju usluga u odnosu na druge zdravstvene ustanove i 
privući će paţnju talentovanih i kreativnih kadrova. One zdravstvene ustanove koje ne uspeju da 
ponude zaposlenima mogućnost da na produktivan naĉin primene inovacije izgubiće vredne 
resurse i propustiti prilike za poboljšavanje kvaliteta svojih usluga i procesa. 
Dakle, ovde posebno treba ukazati na suštinsku ĉinjenicu da je jedan od osnovnih ciljeva 
savremene zdravstvene ustanove inovacija postojećih i razvoj novih usluga i to primenom 
menadţerskog pristupa inovacijama i razvoju novih usluga. 
Vezano za usluge u zdravstvu, mogli bismo da identifikujemo pet tipova aktivnosti 
menadţmenta zdravstvene ustanove i to: 
 izmene u naĉinu izvršavanja usluge, 
 poboljšanja usluge, 
 proširenja postojeće usluge 
 male inovacije usluge i 
 velike inovacije usluge. 
Za uspešno sprovoĊenje menadţment pristupa inovaciji i razvoju novih usluga znaĉajne 
su poĉetne faze razvoja, jer je za stalno i pravovremeno inoviranje i realizaciju novih usluga 
neophodan veliki broj inovativnih ideja. Imajući u vidu da su ulaganja u ove faze neuporedivo 
manje u odnosu na ostale faze, zdravstvena ustanova treba da uspostavi organizovani pristup 
prikupljanju i vrednovanju inovativnih ideja. 
Osnovni zadaci koji se pred zdravstvenu ustanovu postavljaju u poĉetnim fazama su: 
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- definisanje izvora ideja za inovacije i nove usluge, 
- formiranje i odrţavanje baze podataka o uslugama, 
- stvaranje organizacionih preduslova za prikupljanje inovativnih ideja, 




Posebno vaţan zadatak menadţmenta zdravstvene ustanove u ovim fazama je definisanje 
internih izvora inovativnih ideja i njihovo organizovanje na proceduralan naĉin (akrivnosti, 
dokumentacija, odgovornosti, ovlašćenja). Najĉešći interni izvori ideja za inovacije i nove usluge 
koje treba urediti su: obrada i analiza inovativnih ideja zaposlenih, analiza ţalbi i sugestija 
pacijenata, analiza usluga koje se rade na trţištu zdravstvenih usluga, analiza komercijalno 
raspoloţivih baza o zdravstvenim uslugama i tehnologijama, analiza patenata i autorskih prava u 
oblasti zdravstva. 
Organizovani pristup ocenjivanju (selekciji) inovativnih ideja za nove usluge predstavlja 
izuzetno vaţan korak u sniţavanju rizika lansiranja neadekvatne usluge na trţište zdravstvenih 
usluga. Ova aktivnost obuhvata rešavanje sledećih pitanja: 
- formiranje struĉnog tima za ocenjivanje, definisanje metodologije ocenjivanja, 
- definisanje kriterijuma prihvatljivosti ideja, 
- odreĊivanje naĉina rada struĉnog tima i 
- kontrolu rada struĉnog tima i primenjenih metoda ocenjivanja. 
Vaţno pitanje vezano za inovacije je odreĊivanje prioriteta. Jedan teţak izbor vezan je za 
resurse koje treba da koristi na otkrivanju bolesti, ukljuĉujući rano otkrivanje, prevenciju i 
leĉenje. Mnogi aspekti nastalih inovacija bazirani su na ovom izboru. Ovo ukljuĉuje nove 
tehnologije za rano otkrivanje i prevenciju, ulogu lekova u prevenciji bolesti, nove pristupe u 
upravljanju i promenama naĉina ţivota. 
Još jedna teškoća vezana za postavljanje prioriteta koja se javlja u svim drţavama, 
bogatim i siromašnim, je balans izmeĊu potrebe: stvaranje kreativnog inovativnog okruţenja, 
koje podstiĉe i nagraĊuje inovacije u ĉitavom zdravstvenom sistemu, izvršavanje lako dostupnih 
usluga, najvišeg mogućeg kvaliteta ĉitavom stanovništvu. 
Ne postoje laki odgovori na ova i druga pitanja. Pitanja postavljanja prioriteta su uvek u 
domenu odgovornosti Vlade. Svaka odgovorna vlada uvek će doneti takvu odluku koja će za date 
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ekonomske mogućnosti drţave maksimizirati zdravstvene usluge uz primenu inovacija i to ovim 
redom: rano otkrivanje i prevencija bolesti, primena novih generacija lekova, stvaranje potrebnih 
resursa, pre svega kadrovskih. 
Inovacije su motorna snaga pozitivnih promena u zdravstvenoj zaštiti. Ove promene su 
kompleksne i izazovne. Ukljuĉeni su mnogi struĉni i talentovani ljudi, koji imaju razliĉite 
poglede i primenjuju razliĉite procese odluĉivanja u primeni inovacija. Primena inovacija je 
kreativni proces koji se najlakše realizuje u zdravstvenim ustanovama, kao organizacijama koje 
uĉe. 
Zdravstvena ustanova kao organizacija koja uĉi podstiĉe uĉenje na svim organizacionim 
nivoima. Novo znanje se generiše na bazi spostvenih iskustava, kao i na bazi najbolje prakse 
širom organizacija, iz formalnog i neformalnog sistema obrazovanja, a promoviše se širom 
organizacije preko stvorenog kreativnog okruţenja. Zaposleni se osposobljavanju da rade 
efikasno, da saraĊuju sa drugim zaposlenima, da prenose znanje drugima i da primaju znanje od 
drugih. Ovo je veoma vaţno što se tiĉe inovacija, jer je transfer znanja kljuĉni element u 
prihvatanju inovacija. 
Bez primene meĊunarodnih standarda u kojima su dati zahtevi za menadţment sisteme, 
bez primene drugih standarda, bez primene modernih tehnologija, bez stalnog unapreĊenja 
obrazovanja, obuĉavanja u zdravstvu, inovacije u zdravstvu neće moći da se prihvate u meri koja 
obezbeĊuje stabilan razvoj zdravstva. Menadţment u našim zdravstvenim ustanovama mora to da 
shvati, a merodavni u drţavnim institucijama to da podrţe. 
 
3.3. Osnovna ograničenja i preduslovi uspešnog menadţmenta u zdravstvu   
 
 Osnovni zadatak menadţmenta u zdravstvu je organizovanje koje podrazumeva 
utvrĊivanje zadataka koji treba da se završe, naĉin upravljanja i koordinacije tim zadacima i 
odreĊivanje ko treba da ih izvrši. Kljuĉni faktori uspešnog organizovanja i nesmetanog i logiĉnog 
toka informacija, u organizaciji je organizaciona kultura i menadţment ljudskih resursa. 
Ciljevi organizacije mogu da se ostvare samo ako u njoj postoji efikasno rukovoĊenje. 
Kao dobri lideri, menadţeri moraju da budu u stanju da vode svoje timove, da poznaju dinamiku 
individualnog i grupnog ponašanja, da imaju dobru komunikaciju i da znaju da motivišu. Moraju 
da imaju viziju i da umeju da je prenesu drugima i tako je zajedno pretvore u realnost. 
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Ali uspešni menadţeri moraju da vrše i kontrolu rada u zdravstvenoj ustanovi. Kontrola 
podrazumeva analizu odstupanja izmeĊu planiranih i postignutih rezultata. Ako organizacija ne 
postiţe planirane rezultate, menadţeri su u obavezi da preduzmu korektivne akcije. 
Dakle, menadţeri su „ljudi koji planiraju, organizuju, vode i kontrolišu aktivnosti 
organizacije da bi njeni planirani celjevi mogli da se ostvare.” 
Prema definiciji poznatog teoretiĉara John A. Young-a, „uspešnost, sposobnost i veština 
menadţera bazira se, pre svega, na njegovoj sposobnosti da kontinuirano raspolaţe 
informacijama o organizaciji kao i da se uspešno suoĉava sa promenema u takvoj sredini. 
Komuniciranje, planiranje, odluĉivanje, upravljanje ljudima, organizacija, drţanje poslova pod 
kontrolom, voĊstvo, poznavanje finansija i poznavanje svoje profesije su menadţerski poslovi za 
koje menadţer mora da poseduje znanje, veštinu i sposobnost”. 
U uslovima povećanje nesigurnosti i sloţenosti sredine, u kojoj organizacija deluje, od 
menadţera se sve više traţi da ima liderske osobine i preduzetniĉki duh. Sposobnost da kreira 
viziju, misiju, ciljeve i strategije, te da ih primeni na funkcionisanje i razvoj zdravstvene ustanove 
su samo neke od osobina savremenog menadţera u oblasti zdravstva. Nova konkurencija, 
tehnologija i stil ţivota zahtevaju od savremenih menadţera, naroĉito onih koji pripadaju višem, 
„top menadţmentu” vanserijske osobine, a pre svega poznavanje koncepta „know-how” i 
primenu strategijskog menadţmenta. Strategijski ciljevi menadţmenta se menjaju ne samo u 
pogledu razvoja ustanove, već i sama društvena odgovornost ustanove (i odvornost samog top 
menadţmenta) obuhvata i brigu za korisnike usluga, zaposlene, brigu o ţivotnoj sredini kao i 
brigu o zdravlju društva u najširem smislu reĉi. Javnost poslednjih godina takoĊe postaje mnogo 
svesnija i osetljivija na pitanja zdravstvene zaštite. U takvim okolnostima, pritisak na zaposlene u 
zdravstvu postaje snaţna mešavina socijalnih, ekonomskih i politiĉkih faktora. U drastiĉno 
promenjenim okolnostima oni moraju da se odnose prema pacijentima i korisnicima zdravstvenih 
usluga na nov, razliĉit i kompleksan naĉin. 
Medicinska profesija doţivljava drastiĉne promene poĉev od paternalistiĉkih, ĉvrstih 
struktura, pa sve od onih osetljivih, gde je vaţno „ojaĉati” individualnog korisnika da preduzme 
veću odgovornost za svoje zdravlje. Ovaj zaokret od profesionalno orijentisanog ka korisniĉki 
voĊenom (ka klijentu) ne znaĉi samo snaţnu promenu od profesionalca ka korisnicima, već je od 
suštinskog znaĉaja za same profesionalne grupacije i organizacija kao i na naĉine kako one 
interno funkcionišu. Od menadţera se oĉekuje da svoje individualne interese podrede interesima 
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zdravstvene ustanove. Oni moraju da imaju sposobnost sagledavanja šire slike (u strateškom 
kontekstu poloţaja i planova organizacije u celini), i da u okviru internih struktura 
(prepoznavanje procesa i širih implikacija aktivnosti unutar organizacije) omoguće optimalno 
iskorišćenje ograniĉenih resursa.  
Menadţment je, u svojoj srţi, umetnost koja zahteva zrelost u rasuĊivanju. Posebno su 
zahtevni zadaci koji se postavljaju pred menadţera koji raspolaţe ljudskim resursima. Odluke 
koje mora da donosi su uvek u vezi sa odreĊenim osobama, sa imenom i licem i ponekad mogu 
biti vrlo teške i kompleksne (naroĉito u zdravstvu). Menadţment ljudskih resursa se svodi u 
naĉelu na promenu stavova i ohrabrivanje za ĉvršći timski rad izmeĊu profesionalaca koji brinu o 
pacijentima i izmeĊu tih profesionalaca i drugih menadţera”.53    
 „Generalno tipovi menadţera u zdravstvu, prema uspešnosti, se mogu svrstati u tri 
kategorije: izuzetni, dobri i neuspešni menadţeri. Izuzetni menadţeri poseduju sposobnost 
uspešnog razvijanja i postizanja ciljeva i visok nivo struĉnosti u aktivnostima organizacije i 
cenjeni su od strane kolega i podreĊenih. Dobri menadţeri imaju manje izraţene kvalitete u 
navedenim oblastima ali imaju nivo struĉnosti, što je prepreka njihovoj uspešnosti, ali ne i 
dobrom obavljanju posla. Kod neuspešnih menadţera kljuĉni faktor je nedostatak poverenja u 
sopstveni kvalitet, tj. izostanak odgovarajućih osobina u skladu sa prirodom zdravstvene 
organizacije. Na sliku dobrog ili lošeg menadţera bitno utiĉe kako mišljenje kolega, tako i 
nadreĊenih. Za dobrog menadţera jako je vaţna osobina „menadţerske liĉnosti”.54 
Strateško razmišljanje, elastiĉnost u prihvatanju primena i spremonost u reagovanju na 
probleme i mogućnosti, sposobnost donošenja odluka na osnovu dokaza u kratkom vremenskom 
roku su osobine koje odlikuju menadţera u strateškoj transformaciji zdravstvenog menadţmenta. 
Takav menadţer ima osobine dobrog pregovaraĉa sa kojima utiĉe na bolju komunikaciju meĊu 
zaposlenima, organizuje sastanke na kojima se zaposleni suoĉavaju sa problemima i eventualnim 
konfliktima i kroz zajedniĉki dijalog ih rešavaju. On vrši superviziju, locira resurse, motiviše 
zaposlene, podstiĉe timski rad i utiĉe na promene. 
Osnovni razlog da se uvede strategija promena u ljudskim resursima je prepoznavanje 
menadţmenta da u organizaciji nedostaje interna klima u kojoj se moţe osigurati atmosfera za 
pruţanje najvišeg nivoa usluga. Ovde je vaţna i procena menadţmenta da neke druge metode kao 
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što su otpuštanje radnika (smanjenje ljudskih resursa), uvoĊenje novih usluga ili faktora u 
organizaciji i implementaciji promena u zdravstvenim organizacijama i sistemu u celini je 
primena odgovarajuće strategije i metoda i alata, ali ne treba izostaviti strategiju promena 
ljudskih resursa. 
Savremeni menadţer ima na raspolaganju novodefinisane metode strategije promena, koje 
koristi ne samo kao pomoć u procenjivanju postojećeg menadţmenta, već i u davanju smernica za 
njegovu transformaciju. Organizaciono ocenjivanje i fidbek (feedback) su mehanizmi za 
sistematsko prikupljanje podataka tekućeg psiho-socijalnog stanja u organizaciji i upoznavanje 
radnih grupa sa nalazima. Podaci su obiĉno u vezi sa meĊuljudskim i meĊu-odeljenskim 
odnosima, stavovima i zadovoljstvu zaposlenih, komunikaciji, superviziji i organizacionoj 
kulturi.           
 Za dobijanje efektivnih rezultata moraju da se steknu bar tri bitna faktora: diskusija o 
nalazima uvek mora da se vodi u dobroj ciljno-orjentisanoj atmosferi i svaka grupa mora da ima 
slobodu odluĉivanja o implikacijama nalaza na sopstvenom nivou, a rezultati moraju da se 
proslede vertikalno u organizacionoj strukturi.      
 Kruţni fidbek (povratna sprega) od 360 stepeni se fokusira na ocenjivanje rada pojedinaca 
i ukljuĉuje struĉno mišljenje saradnika u okviru ustanove. Ovde se ocenjuje stvaranje relacija, 
prosuĊivanje, rešavanje problematike, sposobnost delegiranja i finansijska sposobnost. Rezultati 
svih koji rade sa odreĊenom osobom (kolege, prodreĊeni i supervizori) se porede sa utvrĊenim 
normativnima za datu poziciju na kojoj je individua zaposlena i vraćaju se osobi. Ova metoda 
pomaţe da zaposleni, na osnovu nalaza koriguju i poboljšaju svoje individualne rezultate rada. 
Razvoj timskog rada je takoĊe vaţan metod rada savremenog menadţera. Kako 
zdravstvena zaštita zahteva koordinaciju mnogih disciplina i kompleksnih zadataka u koje su 
ukljuĉene razliĉite grupe profesionalaca, moţe doći do tenzija i konflikta. Strategija razvoja 
timova i timskog rada ima za cilj uklanjanje barijera u cilju poboljšanja efektivnosti rada grupe, 
razvoja samosvesti kao i regulacije procesa promena. Ovde je znaĉajno angaţovanje i uloga 
spoljnog konsultanta koji je obiĉno ukljuĉen u sve faze interventne strategije poĉev od 
komunikacije, odluĉivanju i barijerama koji su vaţni za efikasan rad grupe. 
Problemi se kategorizuju, diskutuju, prave se prioriteti i razvijaju akcioni planovi. Cilj ove 
metode je da se omogući da tim i grupni rad reše većinu problema i znaĉajno doprinesu 
poboljšanju performansi organizacije u celini. 
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Kontinuirana edukacija i trening su takoĊe znaĉajni faktori za uspeh menadţera. Već 
pomenute rapidne promene u razvoju tehnologije nameću stalnu, kontinuiranu edukaciju 
zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja u primeni novih tehnika, i znanja u pruţanju zdravstvenih 
usluga. Kontinuirano obrazovanje omogućava zaposlenima u zdravstvu da ostanu u trendu sa 
najnovijim saznanjima u svojoj oblasti. Za lekare i ostalo medicinsko osoblje to znaĉi 
upoznavanje i sticanje novih znanja i ovladavanje novim tehnikama za poboljšanje i postizanje 
boljih rezultata. 
Pored toga, inicijative kao što su „New Deal” u radu mlaĊih lekara, promene u 
obrazovanju lekara i medicinskih sestara stvaraju klimu promena od tradicionalne (gde 
profesionalne grupe rade nezavisno), ka konceptu interpersonalnog rada (gde se deo procedura i 
delatnosti ranije iskljuĉivo vezanih za lekare delegira pomoćnom medicinskom osoblju), gde su 
barijere meĊu profesijama mnogo „mekše” i transparentnije. Pregovaranje i rešavanje konflikta 
su metodi koji eliminišu strah i nesigurnosti, spreĉavaju nastanak tenzija i  konflikata. 
Odrţavanjem sastanaka u konfliktnim situacijama, omogućuju postavljanje brzih dijagnoza, 
povećavaju uticaj i posvećenost osoblja u identifikaciji i rešavanju problema i smanjuju 
birokratske barijere u donošenju odluka u rešavanju problema. 
Trening razliĉitosti je još jedna od metoda strategije promena u ljudskim resursima koja 
se koristi za modifikaciju odnosa i mišljenja osoba zaposlenih u zravstvenim ustanovama. „ona se 
fokusira na one ljudske kvalitete koji su razliĉiti od onih lokalno usvojenih ukljuĉujući: godište, 
etniĉku pripadnost, rasu ili seksualnu orjentaciju”.55 Ustaljeni stereotipi i pedrasude se menjaju sa 
sve većim angaţovanjem ţena, razliĉitih manjina ili imigranata u menadţment u pruţanju 
zdravstvenih usluga. Konsultacioni proces ukljuĉuje „pomoć spoljnog konsultanta lekaru u 
shvatanju, razumevanju i uticaju na probleme koji se pojavljuju”.56 Tehnike se fokusiraju na 
komunikaciju, ulogu i funkciju ĉlanova grupe, grupne norme kao i upotrebu autoriteta i liderstva. 
U periodu velikih promena koje mogu imati dalekoseţne posledice po zdravstvenu 
ustanovu i sve ljude zaposlene u njoj, uloga menadţera je kljuĉna u implementaciji metoda za 
uvodjenje promena. Uspešan menadţer u takvoj novoj, izmenjenoj strukturi zdravstvene 
organizacije nije samo „uspešna mašina” za postizanje rezultata već je i u isto vreme i voĊa i 
pokretaĉ. On maksimalno koristi strategiju promena, a oprezno resurse, pri ĉemu uĉvršćuje 
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kolektivne napore, ukljuĉuje zaposlene u odluĉivanje, podstiĉe timski rad i uspešno rešava 
sukobe. 
Takav menadţer forsira otvorenost u meĊuljudskim odnosima, a potencijalni problemi se 
javno suoĉavaju i konfrontiraju. Menadţer u novoj ulozi razvija odnose medju ljudima i kroz 
trening, obogaćivanje zadataka i rotacije u okviru poslova, prati karijere pojedinaca i aktivno 
podstiĉe razvoj ljudi do njihovog punog potencijala. On je dostupan i briţan i znaĉajno pomaţe 
svojim pozitivnim pristupom i uvaţavanjem ljudi sa kojima saraĊuje. 
Kao specifiĉni faktori okoline koji bitno utiĉu na zdravlje populacije izdvajaju se: 
poboljšanje kvaliteta vode za piće, upravljanje otpadom i zaštita tla od zagaĊivanja, zdravstveno 
obezbeĊenje hrane i prehrambenih namirnica, spreĉavanje zagaĊenosti vazduha ukljuĉujući 
smanjenje štetnih emisija, ali i pušenja, brige za zdravlje na radnom mestu i poboljšanje uslova 
stanovanja i ţivota u naseljima i lokalnim zajednicama. Ova interakcija okoline i javnog zdravlja 
upućuje na kompleksnost problema za ĉije rešavanje su neophodni adekvatno osposobljeni 
eksperti – menadţeri. 
Zdravstvene organizacije imaju neke posebne karakteristike koje je ĉine specifiĉnom. 
MeĊu tim karakteristikama su da: U njoj rade ljudi – specijalizovani kadrovi, oni rade za ljude da 
ostanu što je moguće duţe zdravi, oni rade sa bolesnim ljudima da bi što pre bili izleĉeni i rade 
zajedno sa drugim sektorima i zajednicama radi svog krajnjeg cilja – poboljšanje i unapreĊenje 
zdravstvenog stanja stanovništva.57 
Zdravstvene ustanove spadaju u neprofitne organizacije ĉiji primarni cilj nije izraţen 
samo u ekonomskom smislu, već u doprinosu za ispunjenje onih namera i ciljeva za koje su 
osnovane od strane društva. 
Menadţment u zdravstvu podrazumeva menadţment na odreĊenom organizacionom 
nivou: 
Na nivou organizacije, regiona ili pak drţave. Menadţment je sve prisutniji izazov u 
zdravstvu. Rešavanje moralnog hazarda moţe se sagledati u postojanju uverenja da se interesi 
društva i biznisa tokom vremena sustiţu, te da stoga, zdravstvene ustanove koje se trude da 
posluju moralno posluju i uspešno. 
Iako je menadţment u zdravstvu svoj razvoj doţiveo relativno kasno u odnosu na opšti 
menadţment, nije u potpunosti uspeo da prebrodi i reši brojne probleme i dileme nastale preteţno 
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kao posledica izvesnih teoretskih i koncepcijskih neslaganja. Ako bi se pri pokušaju definisanja 
menadţmenta u zdravstvu uzeli u obzir samo baziĉni i opšti principi strategijskog menadţmenta, 
bez posebnog naglašavanja zdravlja i zdravstvene zaštite, onda bi se za definiciju menadţmenta u 
zdravstvu mogla prihvatiti definicija predloţena od strane Svetske zdravstvene organizacije iz 
1980. godine koja glasi:
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Menadţment se odnosi na efikasnu upotrebu resursa i omogućavanje ljudima da rade 
zajedno, da bi postigli specifiĉne ciljeve. 
„Menadţment u zdravstu baziĉno traţi da zadovolji i izbalansirane interese svih uĉesnika 
u zdravstvenom sistemu, odnosno zdravstvenoj organizaciji: klijenata (ljudi, posebno kada su 
bolesni), radnika – zdravstvenog kadra u organizaciji, zajednice u kojoj ţive i samu okolinu na 
koju se organizacija odnosi.”59 Jedna od definicija koja uzima u obzir sve specifiĉnosti 
zdravstvene delatnosti je i definicija data u Glossary HFA series No 1-8, koja glasi: 
„Menadţment u zdravstvu moţe da znaĉi zbir svih mera preduzetih da se planiraju, 
organizuju, primenjuju i evaluiraju mnogi elementi povezani u zdravstveni sistem. Ove mere su 
potrebne da bi se zdravstvena politika sprovela u strategiju, strategije pretvorile u planove/akcije, 
da bi se odredila potrebna akcija za donošenje odluke o primeni zdravstvenih programa i 
omogućila da se zdravstvena infrastruktura tako razvija da omogući efikasnu i efektivnu primenu 
zdravstvenog programa.”60 
Menadţment u zdravstvu moţe da se posmatra, analizira i razloţi na šest delova:61 
1. Pokriva ceo proces planiranja organizacije, sprovoĊenja, kontrole rada zdravstvenih 
programa. 
2. Vrši koordinaciju resursa (osoblja, finansija, opreme, informacija, znanja, tehnologije, 
propisa, zakona i dr.) 
3. Prati razvoj i primenu zdravstvenih programa. 
4. Pruţa potporu, utiĉe na participacije zajednice i stanovništva. 
5. Utiĉe na donošenje odgovarajućih odluka na svim nivoima zdravstvenog sistema. 
6. Radi na postizanju postavljenih ciljeva kako bi se poboljšalo zdravstveno stanje ĉitave 
populacije. 
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Danas moţemo govoriti da su postignuta znaĉajna dostignuća zdravstvenog menadţmenta, 
koja moţemo sagledati kroz: 
- Sve veće interesovanje istraţivaĉa, praktiĉara, institucija zdravstvenog sistema, ali i 
društveno politiĉke zajednice. 
- Prihvatanje osnovnih principa menadţmenta i ugraĊivanje u zdravstveni sistem. 
- Sve sloţeniji i kompleksniji zdravstveni sistem zahteva efikasnije i efektivnije 
rukovoĊenje. 
- Sve ĉešće upotreba indikatora za merenje uspešnosti i kvaliteta rada. 
- Sve veća primena zdravstvenog informacionog sistema, analiza, evaluacionih metoda, 
modela, kompjuterske tehnike itd. 
- UnapreĊenje plana rada, kadrova, kontrole, koordinacije, odluĉivanja. 
- Pojava strategije zdravlja za sve i lansiranje od strane Svetske zdravstvene organizacije 
novog koncepta „Menadţmentski proces za nacionalni zdravstveni razvoj”. 
- Poboljšanje tehnike pronalaţenja problema, njihovo rešavanje i postizanje veće 
efektivnosti. 
- Prihvaćen stav da su edukacija i usavršavanje neophodni za uspešan rad menadţera i 
celog zdravstvenog sistema. 
- Sve veća potreba za korišćenjem eksperata u raznim oblastima razvoja zdravstvenog 
sistema. 
Znaĉaj menadţmenta u zdravstvenom sistemu (aktivnost) preteţno je bio usmeren na 
planiranje i praćenje realizacije planova, ali kasnije zauzima sve više prostora u svim delovima 
zdravstvenog sistema. Danas menadţment ima neobiĉno veliki znaĉaj za funkcionisanje svih 
nivoa zdravstvenog sistema, on je potreban i neophodan, ali u isto vreme i jedan veliki izazov. 
Tamo gde je menadţment uspešan na svim nivoima društva (bolje planiranje, organizacija, 
kontrola, komunikacija i sl.) moţe se oĉekivati da će socijalno – ekonomski razvoj svih nivoa, 
ukljuĉujući i sam vrh hijerarhije gde se donose politika i strategija razvoja biti uspešan. 
Sve je manja razlika izmeĊu onih koji su pridavali znaĉaj poboljšanju zdravlja i smanjenju 
smrtnosti, preteţno zbog medicinsih intervencija, i onih koji su smatrali da je povećanje ţivotnog 
standarda dominantno u poboljšanju zdravlja. 
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Dosadašnje iskustvo u primeni menadţerskih principa i metoda, ali i funkcionisanje 
zdravstvenog sistema ukazuju da je zdravstveni menadţment potreban zdravstvenom sistemu uz 
neophodno prilagoĊavanje karakteristikama i specifiĉnostima ovog sistema. 
Poznata je izreka da raditi sa „ţivim ljudima”, voditi raĉuna o njihovom zdravlju, a posebno 
kada su bolesni nije isto kao i raditi „sa ekserima”. Prateći razvoj zdravstvenog menadţmenta i 
komparirajući ga sa razvojem opšteg menadţmenta, jasno se uoĉava da se zdravstveni 
menadţment dosta sporije razvijao, jer po mnogima nije imao „industijsku revoluciju”. Tek 
poslednjih dvadesetak godina zdravstveni menadţment postaje predmet interesovanja istraţivaĉa, 
ustanova i ĉitavog zdravstvenog sistem. 
Mnogi rukovodioci zdravstvenih ustanova, programa i projekata pokušavaju da na bazi 
iskustava i principa strategijskog menadţmenta, predloţe izvesne promene koje se sve više 
udaljavaju od rukovĊenja, a pribliţavaju se upravljanju menadţmentom.          
 Kako zdravstveni sistem postaje sve sloţeniji i kompleksniji, sistem koji upošljava veliki 
broj zdravstvenih kadrova i troši veliki deo sredstava zajednice, oseća se sve veća potreba za 
njegovim efikasnim i efektivnim rukovoĊenjem. Pored toga postaje sve jasnija i njegova uloga u 
uspešnom funcionisanju ĉitavog sistema, kao i njegovih delova. 
Jedan od problema u organizaciji zdravstvenog sistema, kao zdravstvenih ustanova su i 
rukovodeći kadrovi. Direktori, odnosno rukovodioci zdravstvenih ustanova postavljeni su na tu 
funkciju od strane viših – politiĉkih organa, odnosno ministarstva i sl., mogu se smatrati više 
upraviteljima nego menadţerima. U ovakvoj situaciji oni su najĉešće u dilemi da li da zadovolje 
zahteve „nadreĊenog”, ili one zbog kojih ta ustanova postoji. Svakako je moguće da jedan 
iskusan rukovodilac i u ovakvoj situaciji i odnosima, u većini sluĉajeva, uspe da naĊe balans 
izmeĊu propisa i potreba i moţe da postigne zadovoljavajuće rezultate. Neiskusan rukovodilac, 
najĉešće samo sledi ono što je napisano i što se od njega traţi, odnosno naredi, pa će na taj naĉin 
direktor verovatno zadovoljiti „nadreĊenu” instancu, ali ne i stvarne potrebe stanovništva i 
zaposlenih u toj ustanovi. 
U uslovima primene manje striktinih zakona, propisa i drugih regulativa, sa primenom 
decentralizacije, odnosno odgovarajućim delegiranjem autoriteta i odgovornosti na niţim 
nivoima, menadţment i menadţeri u zdravstvu mogu da pokaţu svoje sposobnosti i veštinu, a 
samim tim i da se ukljuĉe u sledeće aktivnosti:62 
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- definisanje mreţe i kapaciteta zdravstvenih ustanova (najviši nivo menadţmenta); 
- izrada planova i programa rada ustanova (najviši i srednji nivo menadţmenta); 
- izgradnja ustanove (srednji nivo menadţmenta); 
- oprema ustanove (srednji i osnovni nivo menadţmenta); 
- izbor i obuka kadrova (srednji i osnovni nivo menadţmenta); 
- unapreĊenje rada i koordinacija meĊu odeljenjima (srednji i osnovni nivo menadţmenta); 
- formiranje organa zdravstvene ustanove (srednji nivo menadţmenta); 
- organizovanje kontrole i nadzora nad radom (najviši i srednji nivo menadţmenta); 
- organizovanje usavršavanja zdravstvenih kadrova (najviši i srednji novo menadţmenta);  
Sve više je prihvaćen stav da je zdravstveni menadţment potreban i nepohodan, ne samo na 
centralnom – najvišem nivou, već na svim nivoima zdravstvenog sistema. Svetska zdravstvena 
organizacija u poslednjih nekoliko godina naroĉito insistira na primeni zdravstvenog 
menadţmenta na nivou regiona i primarnoj zdravstvenoj zaštiti, odnosno u svim institucijama 
koje su od znaĉaja za zdravlje stanovništva.  
Uspešan menadţer moţe pozitivno da utiĉe na zadovoljenje spoljne misije njegove ustanove, 
unapreĊujući unutrašnju misiju i kanališući njene aktivnosti ka postizanju onih ciljeva koji 
dovode do zadovoljenja potreba za zdravstvenom zaštitom stanovništva na što efektivniji naĉin. 
Menadţeri zdravstvenih ustanova treba da rade na formiranju zdravstvenog tima, koji 
moţemo definisati kao grupu ljudi, najĉešće zdravstvenih radnika koji rade zajedno da bi pruţili 
zdravstvenu zaštitu pojedincima i porodicama u jednoj zajednici. Zdravstveni tim ima svoj 
zajedniĉki cilj. Njega ĉine svi ĉlanovi tima od lekara i sestre, do sluţbenika, vozaĉa i drugih, koji 
rade zajedno i doprinose uspehu tima na osnovu svojih sposobnosti i veština, u koordinaciji sa 
drugim ĉlanovima. 
Radi boljeg shvatanja nastanka i podela problema u primeni zdravstvenog menadţmenta, 
neophodno je definisati šta se pod problemima podrazumeva i kako se oni mogu identifikovati. 
Problem moţemo definisati kao pitanje ili teškoću koja postoji ili koja ima potrebu za 
rešavanje, ali i kao razlika koja postoji izmeĊu „šta je” i „šta se ţeli” ili kao barijera izmeĊu ova 
dva. Prihvatajući ovakav stav, moţemo uopšteno smatrati da su izvesni problemi u primeni 
zdravstvenog menadţmenta nastali kao razlika izmeĊu oĉekivanih rezultata primene i 
zdravstvenog menadţmenta i stvarnih, odnosno postignutih rezultata njegove primene. 
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Na nastanak, odnosno pojavu problema, mogu da utiĉu mnogi faktori, kako subjektivne, tako 
i objektivne prirode. Vaţno je da se problemi prepoznaju i uoĉe, kako bi se mogli uspešno 
otkloniti. Zato je vaţno bolje razjasnit nastanak i mesto ispoljavanja problema. 
Dosadašnja iskustva u primeni zdravstvenog menadţmenta ukazuju da uoĉene probleme 
moţemo podeliti na dve grupe: 
1. problemi subjektivne prirode, 
2. problemi objektivne prirode 
Problemi subjektivne prirode su preteţno posledica subjektivnih faktora koj su nastali kao 
posledica izvesnih shvatanja, stavova, nedovoljnog znanja, neadekvatnih informacija i pogrešnih 
zakljuĉaka. 
Neki od znaĉajnijih subjektivnih problema u zdravstvenom menadţmentu su:63 
 Teško prihvatanje predloţenih promena u upravljanju i rukovoĊenju, strah od novog, 
nepoznatog i od ugroţavanja postojeće pozicije. 
- Stav da je primena menadţmenta podesna za velika preduzeća, fabrike, a ne za društvene 
delatnosti-zdravstvo, najĉešće je posledica nepoznavanja principa menadţmenta i 
mogućnosti koje mogu da dovedu do poboljšanja funkcionisanja. 
- Pokušaj promene sistema reformama, na bazi uvošenja novih zakona, pravilnika, ali ovaj 
pokušaj najĉešće ne dovodi do rešavanja problema neracionalnosti, jer se zakonskim 
merama ne mogu rešavati nefunkcionalni i neracionalni sistemi, bez detaljnije 
identifikacije problema i prioriteta. 
- Nedovoljna primena menadţmenta ciljeva, kada se rešavaju samo krizne pojave ritinskim 
merama, bez sagledavanja dugoroĉnih problema. 
- Stav da samo zdravstveni radnik (lekar) moţe da bude rukovodilac zdravstvene ustanove-
zdravstveni menadţer. 
- Nedovoljna motivisanost zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, moţe da bude 
posledica, pored nedovoljne materijalne sitimulacije i lošeg odnosa rukovodilaca, 
njegovog nedovoljnog poznavanja osnovnih principa komunikacije i lošeg liderstva. 
Problemi objektivne prirode su svi oni problemi koji nastaju najĉešće zbog nedostataka svih 
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- Nedostatak menadţmentskih sposobnosti i kapaciteta rukovodećeg kadra. Lekari i drugi 
zdravstveni kadar nisu edukovani za zdravstveni menadţment, a znanje, iskustvo i veštine 
najĉešće su sticani kroz neformalne, a ne formalne edukacije. 
- Menadţerske funkcije u zdravstvenoj sluţbi najĉešće obavlja lekar administrator, a ne 
školovani zdravstveni menadţer. 
- Nedovoljna sredstva za zdravstvenu zaštitu, kao posledica nedovoljnog ili zaustavljenog 
socijalno – ekonomskog razvoja. 
- Povećanje troškova zdravstvene zaštite na raĉun primene visoko specijalizovane, ali ĉesto 
neadekvatne i nepotrebne tehnologije. 
- SprovoĊenje onih zadataka i pruţanje usluga od strane visoko specijalizovanog kadra, 
koje su niţeg nivoa od njihovog nivoa edukacije i iskustva. 
- Centralizovani sistem upravljanja smanjuje mogućnost liĉne inicijative. 
- Zavisnost u donošenju odluka od više instance, autoriteta. 
- Donošenje odluka najćešće bez odgovarajuće analize i procesa. 
- Regionalizacija i decentralizacija nemaju odgovarajuće mesto u sistemu zdravstvene 
zaštite. 
Bez obzira kako se menadţment shvata, kao praksa, nauka, a po nekima i kao umetnost, ili 
pak sve zajedno, njime se ţele realizovati, odnosno završiti postavljeni zadaci. U suštini 
menadţment se odnosi na efikasnu upotrebu resursa i stvaranje mogućnosti da ljudi rade zajedno 
da bi se ostvarili specifiĉni zadaci. 
Kada se menadţment odnosi na zdravlje, zdravstveni menadţment, menadţment 
zdravstvenog sistema, menadţment zdravstvenih institucija (instituta, zavoda, bolnica, domova 
zdravlja) ili zdravstvenih programa, projekata i timova, pored opštih principa menadţmenta treba 
imati na umu i sve specifiĉnosti rada u zdravstvenom sistemu, ljudi koji rade u njemu i pacijenti 
zbog kojih oni i postoje. 
Menadţment u zdravstvenom sistemu treba da obezbedi odgovarajući pristup spoljnom 
okruţenju (pravnoj regulativi, društvenom sistemu, interesnim grupama, konkurenciji, trţištu i 
dr.), ali i pravilno sagledavenje unutrašnje sredine organizacije (viziju, vrednosti, kulturu, 
finansije, ljudske resurse i marketing).  
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U zdravstvenom sistemu mora postojati logiĉan sled dogaĊaja, a to znaĉi da treba primeniti 
sledeće aspekte strategijskih poslova menadţera: 
1. Brze promene u okruţenju zahtevaju od menadţera da identifikuje i prati spoljašnje 
sisteme, koji će verovatno uticati na unutrašnju organizaciju. 
2. Menadţer u zdravstvu teţi da postigne opštu organizacionu efikasnost i da izbegne da 
lokalni interesi jednog organizacionog elementa negativno utiĉu na ukupni uĉinak cele 
organizacije. 
3. Menadţer koji strategijski postupa mora to ĉiniti u odreĊenom organizacionom okruţenju 
koje neizbeţno podrazumeva meĊusobno sukobljene organizacione ciljeve. 
Uspešno završavanje nekog zadatka, uspešan menadţment, je san svake organizacije i 
svakog menadţera. Da bi taj san mogao da se ostvari, potrebni su izvesni poreduslovi. Svaki 
sistem mora imati svoj instrumentarij da bi mogao delovati i da bi mogao biti efikasan. Kod 
zdravstva centralno mesto zauzima zdravstvena usluga. Ona ne predstavlja samo bitnu 
komponentu ponude, već osnovni faktori poslovne strategije. 
Trţišna orijentacija zdravstvenih organizacija će biti uspešna ako se obezbedi i ostvarenje 
odreĊene dobiti, a takav uĉinak se moţe postići samo ako zdravstvena usluga odgovara 
zahtevima, ţeljama, mogućnostima i potrebama pacijenata. Zdravstvena usluga se mora 
permanentno prilagoĊavati zahtevima pacijenata, stvaranjem novih i promenama postojećih 
obaveznih i posebnih vidova zdravstvene zaštite. 
Zdravstveni menadţment mora u celom zdravstvenom sistemu da pronaĊe nove koncepcije i 
strategije poslovanja. Zdravstvena zaštita stanovništva je specifiĉna delatnost i zahteva promene 
u naĉinu pruţanja zdravstvenih usluga. Zdravstveni menadţment je sve više prinuĊen da nudi 
svoje usluge, a ne da ĉeka da pacijenti sami doĊu. Za zdravstvene usluge nisu vezani samo 
bolesni pacijenti, koju su prinuĊeni da potraţe usluge zdravstvenih radnika, već se u budućnosti 
zdravstveni menadţment mora osloniti na preventivnu delatnost, koja zahteva manja ulaganja 
cele zajednice, a bolju zdravstvenu zaštitu stanovništva u budućnosti. 
Zdravstvene ustanove koje prve prepoznaju strategijski menadţment kao koncepciju za izlaz 
iz dugogodišnjih poteškoća koje prate zdravstvenu zaštitu, u budućnosti će steći prednost u 
odnosu na konkurenciju. Potebno je pronaći diferencirane prednosti i pretoĉiti ih u strategiju na 
dugoroĉnom putu razvoja, kako bi se uĉvrstile sadašnje pozicije na „trţištu” zdravstvenih usluga, 




3.4.  Strategija poslovanja zdravstvenih ustanova kao neprofitnih organizacija 
 
Od uvek, a i sada zdravstvena ustanova se tretira kao neprofitna organizacija, kao pravno 
lice ĉiji je cilj preventiva zdravlja populacije, dijagnostika i leĉenje već obolelih, a ne stvaranje 
profita.           
 Kod zdravstva kao sistema centralno mesto zauzima zdravstvena usluga kao glavni 
instrument da bi sistem mogao delovati i biti efikasan. Zdravstvena usluga se ne moţe tretirati 
kao bitna komponenta, ona je osnovni faktor poslovne strategije sistema zdravstva.
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U konceptu poslovne strategije zdravstvene usluge mora se voditi raĉuna o mnogim 
faktorima jer se radi o ĉoveku sa jasno definisanim zahtevima i ţeljama. Menadţment 
zdravstvene ustanove pored pacijenata sa svojim problemima i zahtevima, susreće se i sa mnogim 
problemima kao što su : dotrajala medicinska oprema i nemogućnost nabavke savremene opreme, 
male zarade zaposlenih, nemogućnost stalne i kontinuirane edukacije zaposlenih, naroĉito u 
inostranstvu. 
Stavljajući na stranu samu zdravstvenu uslugu, ostali problemi su posledica nedovoljnih 
novĉanih sredstava koje kroz budţet dobija zdravstvena ustanova. Zavod za zdravstveno 
osiguranje Republike Srbije taĉno predviĊa ugovaranjem sa zdravstvenom ustanovom iznose 
sredstava za: zarade zaposlenih, troškove energenata i tekuće troškove, sredstava za nabavku 
medicinskog i sanitetskog materijala, reagenasa za laboratoriju i dr. Sva ostala potrebna novĉana 
sredstva zdravstvena ustanova ostvaruje iz budţeta osnivaĉa zdravstvene ustanove, poklonima i 
donacijama prvnih i fiziĉkih lica, prodajom zdravstvenih usluga koje nisu pokrivene sredstvima 
Zavoda za zdravstveno osiguranje. Kod poslednjeg navedenog izvora finansiranja (sredstava)-
prodaja na trţištu zdravstvenih usluga, kljuĉno do izraţaja dolazi menadţment (rukovodeći 
kadar) zdravstvene ustanove. On mora da uvede procedure novih zdravstvenih usluga, da 
obezbedi sredstva za nabavku aparata za njihovo pruţanje pacijentima odn. klijentima, da 
zakljuĉi ugovore o pruţanju takvih usluga sa takvim licima i tako ostvari sopstvena novĉana 
sredstva ustanove. Trţišna orjentacija zdravstvenih ustanova će biti uspešna ako se strategija 
menadţmenta ustanove valorizuje kroz odgovarajuću dobit (profit). Zdravstvena usluga je na taj 
naĉin u funkciji traţnje a u dinamiĉkom i trţišno orjentisanom abmijentu zdravstvena ustanova se 
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mora stalno prilagoĊavati zahtevima pacijenata, stvaranjem novih i izmenama postojećih 
obaveznih i posebnih vidova zdravstvene zaštite. Pod instrumentalnim ciljevima podrazumevamo 
prilagodljivost zdravstvene usluge da zadovolji odreĊenu potrebu u zaštiti zdravlja pacijenata. 
Pacijenti u traţnji za zdravstvenom uslugom svoj objekat interesovanja usmerava na kvalitet koji 
će dobiti sa zdravstvenom uslugom, cenu i kontrolu pruţene usluge. 
Mikrozdravstvena ekonomika je primena ekonomskih zakona u vrednovanju 
zdravstvenog programa, zahvata, terapije i zbog toga je neophodno da menadţeri zdravstvenih 
ustanova vladaju njenim principima. U zdravstvu su potrebe neograniĉene, a sredstva ograniĉena. 
S tim ograniĉenim sredstvima treba zadovoljiti neograniĉene potrebe, a to predstavlja veliki 
problem. 
Ekonomika je racionalna upotreba raspoloţivih sredstava koja se kroz zdravstvenu 
ekonomiku odgleda kroz: 
- raspoloţiva sredstva nedovoljna za zadovoljavanje zdravstvenih potreba i tom sluĉaju 
ekonomisti ulaze kao pomoć 
- moralna je dilema – moţe li se zdravlje vrednovati? Zdravlje postaje „roba”. 
Ekonomske karakteristike zdravstva su: 
 potraţnja uslovljena ponudom 
 intenzivna delatnost – angaţovan je veliki broj ljudi i ulaţe se mogo sredstava 
 nepredvidivost potreba 
 znaĉajni eksterni efekti 
 ne samo potrošnja nego i investicija 
 nemogućnost merenja outputa (produkta). Ljudsko zdravlje se ne moţe jednostavno 
izmeriti. 
Osnovni ekonomski koncepti u zdravstvu: 
- zdravstvene potrebe 
- potraţnja zdravstvenih usluga 
- utilizacija 
- ponuda zdravstvenih usluga 
- zdravstvena potrošnja 
- koncept opurtunitalnih troškova (neiskorišćene šanse i propusti; pacijent ne radi ako je 
bolestan i to su tzv. indirektni gubici) 
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- cena bolesti (lako odrediti u smislu medicinskih zahvata, ali ako uzmemo u obzir i 
indirektne troškove, to postaje sloţeno). 
Ekonomsko vrednovanje u zdravstvu putem metode ekonomske analize zdravstvenih 
programa postavlja menadţmentu zdravstvene ustanove niz dilema i to: ko treba raditi, šta, kome, 
s koliko sredstava namenjenih zdravstvu i u kakvom odnosu spram drugih zdravstvenih sluţbi. 
Ekonomsko vrednovanje je vrednovanje efikasnosti. 
Efektnost je sposobnost postizanja cilja, a efikasnost je sposobnost ostvarivanja što većeg 
cilja u odnosu na uloţena sredstva. To je dakle uspešnost. Govorimo li o efikasnosti, to znaĉi da 
procenjujemo koliko se nešto isplati. Ekonomska analiza, ekonomija zdravstva precizno govori u 
šta treba uloţiti sredstva kako bi se postigao isplativiji cilj. 
Eknomsko vrednovanje i komparativna analiza razliĉitih (alternativnih) pravaca akcija i to u 
pogledu njihovih troškova i posledica. Osnovni zadatak ekonomskog vrednovanja je 
identifikovati, meriti, vrednovati i uporediti troškove posledice (uĉinke) alternativa uzetih u 
obzir. 
Kod podela metoda ekonomske analize treba sagledati: 
1. Potrebna sredstva (troškovi): 
- direktni troškovi su medicinski rad, troškovi zdravstvene ustanove, zahvata, pretraga, 
lekova-ti su troškovi tekući i investicijski, 
- indirektni troškovi nastaju usled gubitaka zbog bolovanja i smanjene produktivnosti i  
- nepoznati troškovi su nemerljivi i teško predvidivi (bol, patnja, ţaljenje, suosećanje). 
Pravnici su pre od medicinara izraĉunali vrednost duševne boli. 
2. zdravstveno zaštitni program 
3. zdravstveno poboljšanje: 
- zdravstveni efekti – morbiditet, mortalitet (preţivljavanje, ozdravljenje, smanjenje 
smrtnosti) 
- ekonomske koristi – direktne, indirektne, nepoznate koristi 
- vrdnost poboljšanja zdravlja za sebe 
Direktne koristi – ljudi novac ulaţu u druge stvari kada su zdravi 
Indirektne koristi – osoba se vraća na posao kada ozdravi 
Nepoznate koristi – smanjuje se bol i patnja pacijenta i porodice. 
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Vrednost zdravlja samog za sebe – zdrav ĉovek ima kvalitetniji ţivot.66 
 
3.5. Tehnička opremljenost zdravstvenih ustanova i kadrovi u zdravstvenim ustanovama  
 
Tehniĉka opremljenost zdravstvenih ustanova i kadrovi u njima direktno zavise od visine 
sredstava koje drţava izdvaja za razvoj zdravstvenog sistema. Razvoj medicinskih nauka dovodi 
do novih dijagnostiĉkih i terapeutskih metoda koji povećavaju potrebu za savremenom 
medicinskom opremom i struĉnim kadrovima koji će tu opremu kvalitetno koristiti u leĉenju 
pacijenata. 
Znaĉajne promene koje se dešavaju u oblasti zdravstva posledica su intenzivnog 
tehnološkog razvoja i primene naprednih tehnologija u medicinskoj struci, promena u starosnoj 
strukturi stanovništva, promena u standardima usluga zdravstvene nege i zaštite, promene u 
pristupu pojedinaca konceptu oĉuvanja i unapreĊenja vlastitog zdravlja i kvaliteta ţivota, 
inovativnih pristupa u finansiranju i plaćanju usluge nege i zdravstvene zaštite, te dizajniranju 
dinamiĉnih sistema isporuke usluga u oblasti zdravsvene zaštite. 
Proces intenzivnog razvoja i primene visokih tehnologija u medicini, hiperprodukcija 
informacija i širenje nauĉnih saznanja multipliciranje specijalistiĉkih znanja, ali i 
interdisciplinarnog karaktera savremenih znanja reflektuju se na organizaciju, metodiku i 
didaktiku obrazovanja kolateralnih zanimanja u zdravstvenoj oblasti. 
Visoka tehnologija u sasvremenoj medicini podrazumeva timski rad razliĉitih eksperata u 
kojem jednu od bitnih uloga ima upravo preventivna medicina kao fundamentalna, polazna 
osnova u otkrivanju bolesti i leĉenju bolesnika. Savremena medicina praktikuje novi pristup 
fenomenu zdravlja i zdravstvenoj politici : „Zdravlje se stvara brigom za samog sebe i za druge, 
osposobljenošću da se odluĉuje i da se konrolišu ţivotne okolnosti, te osiguranjem ţivota u 
takvom društvu, koje će omogućiti svim svojim ĉlanovima da postignu zdravlje.”67 
Organizacija mora da obezbedi i odrţava infrastrukturu potrebnu za postizanje usaglašenosti 
sa zahtevima usluga. Infrastruktura obuhvata: 
a) zgrade, radni prostor i potrebnu medicinsku opremu, 
b) procesnu opremu (hardver i softver) i               
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c)  usluge podrške (komunikacione usluge ili informacioni sistemi).  
 TakoĊe mora da obezbedi zdravu radnu sredinu i uslove pod kojima se obavlja rad 
medicinskog i nemedicinskog osoblja, ukljuĉujući fiziĉke faktore, faktore okruţenja i druge 
faktore (kao što su buka, temperatura, vlaţnost, osvetljenost ili vremenski uslovi). 
Tehniĉka opremljenost zdravstvenih ustanova kod nas nije odgovarajuća što se tiĉe 
najsavremenije opreme. Pored izdvajanja iz budţeta, donacija stranih drţava i kredita Svetske 
banke još uvek oprema za zdravstvene ustanove nije obezbeĊena prema potrebama. 
Savremena oprema koja je nabavljena skoncentrisana je u većim centrima, tako da se na 
dijagnostiku i leĉenje ĉeka i više meseci (tzv. Liste ĉekanja).68 
Neophodno je dislociranje savremene zdravstvene opreme zdravstvenim ustanovama koje 
pokrivaju riziĉna podruĉja u kojima se, prema statistici i najviše pojavljuju bolesti novijeg 
datuma. Ĉetiri Kliniĉka centra (Beograd, Novi Sad, Niš i Kragujevac) ovim konceptom bi bili 
rasterećeni prihvatom pacijenata u većem broju, jer bi se dislociranjem opreme efikasno razrešili 
i pritisci na te ustanove, a kadrovima bi se omogućilo usavršavanje metoda i naĉina leĉenja 
bolesnika. 
Što se tiĉe kadrova medicinske struke u zdravstvenim ustanovama oni su visoko obrazovani, 
sa završenim specijalizacijama prema vrstama usluga koje pruţaju pacijentima. Ljudski resursi u 
zdravstvu su u stalnoj kontinuiranoj edukaciji i usavršavanju koja ih prati kroz ceo radni vek. To 
je neophodno zbog sticanja novih saznanja u sferi medicine, uvoĊenja novih metoda u leĉenju i 
novih dijagnostiĉkih i drugih oprema za rad, praćenje dostignuća medicine u svetu, a sve u cilju 
pruţanja kvalitetnih i struĉnih usluga pacijentima. Zdravstvene ustanove organizuju 
organizacione jedinice, pored funkcionalnog (sluţba, odeljenje, odsek), i po teritorijalnom 
principu (ogranak, zdravstvena stanica, zdravstvena ambulanta), tako da u Srbiji, uzimajući u 
obzir i teritorijalne organizacione jedinice, postoji mnogo razuĊenija mreţa zdravstvenih 
ustanova. 
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3.6. Savremen informacioni sistem kao preduslov za uspešan menadţment u zdravstvenom 
sistemu Srbije  
Efikasnost sistema zdravstvene zaštite predstavlja optimalno korišćenje raspoloţivih 
resursa radi postizanja najvećih koristi ili rezultata. Ona govori o sposobnosti sistema da 
funkcioniše sa minimalnim troškovima bez smanjivanja dostiţnih i poţeljnih rezultata. 
Ciljevi efikasnosti se odnose na procenat nacionalnih resursa namenjenih zdravstvu. 
Makro efikasnost se odnosi na sposobnost da se ti resursi koriste na takav naĉin da se 
maksimiziraju rezultati u okviru sistema zdravstvene zaštite. Primena informacionih tehnologija u 
zdravstvu moţe znaĉajno da utiĉe na povećanje ove znaĉajne dimenzije kvaliteta zdravstvene 
zaštite. 
Generalno primarna zdravstvena zaštita, kao i ostali nivoi zdravstvene zaštite, koriste 
izuzetno neefikasne procedure za podršku raznim aktivnostima i procesima. Postoje mnogi 
problemi koji se dešavaju svaki dan u radu sa pacijentima, poĉev od formata zdravstvenih zapisa 
do specijalistiĉkih uputa i recepata. Podaci o pacijentima nisu aţurirani i dostupni sa jednog 
mesta svakome ko je ovlašćen da im pristupi. Veoma je vaţno da se istakne da su zdravstveni 
sistemi veoma skupi i neefikasni u velikoj meri i zbog nekorišćenja mogućnosti koje pruţaju 
savremene informacione tehnologije. Zdravstveni informacioni sistem predstavlja jedan od 
osnovnih faktora za obezbeĊenje zdravstvene zaštite u ĉijem centru su pacijenti. 
UvoĊenjem integrisanih zdravstvenih informaiconih sistema (Integrated Health Care 
Information System - IHCIS) moţe se u velikoj meri povisiti kako efikasnost ukupnog 
zdravstvenog sistema, tako i efikasnost pojedinaĉnih zdravstvenih ustanova iz mreţe 
zdravstvenih ustanova.          
 Rešenja koja daje integrisani zdravstveni informacioni sistem koristi svim 
zainteresovanim stranama (Ministarstvo zdravlja, zdravstvene ustanove – drţavne i privatne, 
zavodi za javno zdravlje, apotekarske ustanove i apoteke – drţavne i privatne, insitucije koje se 
bave zdravstvenim osiguranjem, graĊani): 
- transparentan pristup medicinskim i administrativnim podacima o pacijentu; 
- visokokvalitetno upravljanje podacima i informacijama o pacijentima; 
- efektivno prikupljanje medicinskih informacija za planiranje i optimizaciju poslovnih 
procesa u zdravstvu; 
- optimizaciju odnosa cena – efektivnosti u zdravstvenoj praksi; 
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- razmenu znanja zasnovanu na najboljoj praksi i nauĉnim saznanjima; 
- otvorenu platformu koja se moţe integrisati i omogućiti saradnju izmeĊu zainteresovanih 
strana u zdravstvu; 
- aktivno uĉešće pacijenata u zdravstvenim procesima; 
- poboljšavanje kvaliteta tekućih zdravstvenih poslovnih procesa; 
- bezbednost i poverljivost medicinskih podataka i informacija.69 
Primena modernih informacionih tehnologija u realizaciji upravljaĉkih informacionih sistema 
za podršku poslovnim sistemima (medicinski i nemedicinski poslovi) zdravstvenih ustanova ne 
radi se u Srbiji na organizovan i sistemski naĉin. U zdravstvenim ustanovama evidentan je i 
veliki nedostatak raĉunara i odreĊene pripadajuće opreme. 
Uglavnom su zdravstvene ustanove i u drţavnom i u privatnom vlasništvu prepuštene same 
sebi i u njima se problem pruţanja zdravstvenih usluga tretira uglavnom kao evidencioni problem 
(zakazivanje pregleda, prijem pacijenata, specijalistiĉki pregled, izrada laboratorijskog nalaza, 
specijalizovano dijagnosticiranje, leĉenje pacijenta, fakturisanje zdravstvenih usluga, arhiviranje 
medicinske dokumentacije), a ne kao problem upravljanja pacijentima koji ultimativno mora da: 
- bude zasnovan na mreţi procesa u zdravstvenoj ustanovi; 
- ispuni odreĊene zahteve modernih integrisanih menadţmenta i podataka, identifikaciju i 
sledljivost usluga. 
Od posebnog znaĉaja je uvoĊenje projekta „Razvoj zdravstvenog informacionog sistema za 
osnovne zdravstvene i farmaceutske usluge”. Projekat je zapoĉet 15. novembra 2004. godine i 
završen je u maju 2007. godine, a finansirala ga je Evropska unija preko Evropske agenicije za 
rekonsturkciju, a realizuje ga Euro Health Group consultants iz Danske uz podršku Vlade 
Republike Srbije i uz struĉnu saradnju sa relevantnim zdravstvenim institucijama Srbije. 
Glavni doprinos Projekta treba da bude uvoĊenje standardizovanog sistema elektonske 
zdravstvene dokumentacije (EZD) u Zdravstveni informacioni sisem Srbije. Elektronska 
zdravstvena dokumentacija predstavlja skup informacija o zdravlju svakog pojedinaĉnog 
pacijenta u elektronskoj formi, kroz vremenski neprekidan period „od kolevke pa do groba”. 
Koncept razvoja elektronske zdravstvene dokumentacije je u skladu sa evrpskim standardima u 
oblasti zdravlja primarno orjentisanim ka unapreĊenju zdravlja svakog pojedinca. Podatke za 
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elektronsku zddravstvenu dokumentaciju obazbeĊuju zdravstveni profesionalci na mestu pruţanja 
zdravstvenih usluga, korišćenjem savremenih informaciono – komunikacionih tehnologija. 
Elektronska zdravstena dokumentacija je dostupna svim korisnicima sistema, bez obzira na 
lokaciju, a pristup informacijama je strogo kontrolisan primenom standarda za privatnost i 
sugurnost informacija, savremenih tehnoloških rešenja i zakonom utvrĊenih pravila. 
Partneri projekta „Razvoj zdravstvenog informacionog sistema za osnovne zdravstvene i 
farmaceutske usluge” su: 
 Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 
 Republiĉki zavod za zdravstveno osiguranje Srbije 
 Institut za zaštitu zdravlja Srbije „Dr Milan Jovanović Batut” 
 Mreţa regionalnih zavoda i Instituta za zaštitu zdravlja Srbije 
 Mreţa regionalnih zdravstvenih ustanova. 
Sistem elektronske zdravstvene dokumentacije predstavlja integrativni faktor za celokupan 
društveni informacioni sistem. Njegovo uvoĊenje bi trebalo da ubrza organizovanu i 
sinhronizovanu kompjuterizaciju zdravstvenih ustanova, u skladu sa standardima i usvojenim 
pravilima. 
Postupnim povezivanjem sve većeg broja kompjuterizovanih zdravstvenih ustanova sa 
centrima elektronske zdravstvene dokumentacije povećavaće se znaĉaj, kvalitet i upotrebna 
vrednost informacija koji se nalaze u bazi podataka sistema elektronske zdravstvene 
dokumentacije i time potvrditi efikasnost medicine zasnovane na dokazima. TakoĊe, sistem 
elektronske zdravstvene dokumentacije postavlja temelje novom pristupu organizovanja i 
obavljanja poslovnih procesa u zdravstvenom sistemu podrţanom informaciono – 
komunikacionim tehnologijama. Taj novi pristup karakteriše okrenutost pacijentu, medicina 
zasnovana na dokazima, razmena informacija o zdravlju pacijenta u cilju poboljšanja 
zdravstvenih usluga i smanjenju troškova.       
 Koordinacije razvoja i realizacije segmenata zdravstvenog informacionog sistema na 
nivou Republike Srbije, regulisane su Pravilnikom o medicinskoj dokumentaciji, evidencijama, 






3.6.1. Jedinstveni ZIS ka društveno odgovornom ponašanju 
 
U svrhu efikasnijeg upravljanja i planiranja zdravstvene zaštite, kao i praćenja stanja 
nacije u vezi sa zdravstvenim statusom, funkcionisanjem zdravstvene sluţbe, prikupljanjem i 
obradom drugih relevantnih podataka, postoji i razvija se integrisani zdravstveni informacioni 
sistem u Republici Srbiji.         
 Upotreba raĉunara u medicini znatno unapredjuje  poslovanje pre svega  u cilju 
prevazilaţenja „papirologije“ odnosno velikog broja lekarskih izveštaja, uputa, dijagnostiĉkih 
evidencija i dr., a pre svega zbog postojanja kartoteka koje su veoma nepraktiĉne. Veliki broj 
sadrţaja medicinskih dokumenata se unosi u zdravstvene kartone koji se ĉuvaju u kartotekama i 
dostiţu u Domu zdravlja cifru od nekoliko hiljada (onoliko kartona, koliko broja stanovnika 
opsluţuje Dom zdravlja na odredjenoj teriotoriji-opštini ili naselju). Pre svega raĉunari se i uvode 
radi redukovanja gore navedenih problema i efikasnijeg deponovanja i manipulacije medicinskim 
informacijama. Tako da je osnovni cilj zdravstveno - informatiĉke delatnosti: „ organizacija, 
racionalizacija i funkcionisanje zdravstvene sluţbe na optimalan naĉin, odnosno poboljšanje 
kvaliteta  medicinskog rada kao i obezbedjenje taĉne, potpune i blagovremene informacije i 
smanjenje troškova zdravstvene zaštite.“70             
 Kada govorimo o savremenim poslovnim procesima u  zdravstvenim ustanovama ne 
mogu se zaobići osnovni ciljevi zdravstvene politike, a to su: 
 dostupnost zdravstvene zaštite i ravnopravnost korisnika  
 plaćanje zdravstvene zaštite  
 ekonomska efikasnost  
 sloboda izbora za korisnike  
 autonomija za davaoce zdravstvenih usluga.                 
Navedeni ciljevi sadrţani su u naĉelima obaveznog zadravstvenog osiguranja. MeĊutim, potrebno 
je da navedemo na kojim naĉelima se temelji  i na koji naĉin funkcioniše sistem zadravstvenog 
osiguranja u Srbiji. U tom kontekstu, dobićemo sledeću kategorizaciju osnovnih principa 
funkcionisanja:                           
 Obavezno zdravstveno osiguranje organizuje se na naĉelu  solidarnosti i uzajamnosti    
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 Naĉelo obaveznosti (dakle bez mogućnosti izbora)      
 Naĉelo zaštite prava osiguranih lica i zaštite javnog interesa   
 Naĉelo stalnog unapredjivanja kvaliteta obaveznog zdravstvenog osiguranja 
 Naĉelo ekonomiĉnosti i efikasnosti. 
1. Načelo obaveznosti 
Ĉlanom 10. Zakona o zdravstvenom osiguranju, naĉelno obaveznosti obezbeĊuje se 
plaćanjem doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje od strane zaposlenih i poslodavaca i 
drugih obveznika uplate doprinosa. 
2. Načelo solidarnosti i uzajamnosti 
Ovo naĉelo ostvaruje se uspostavljanjem meĊugeneracijske solidarnosti i uzajamnosti, 
solidarnosti i uzajamnosti izmedju polova, izmeĊu bolesnih i zdravih, kao i lica razliĉizog 
materijalnog statusa u korišćenju prava na zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zaštitu u vezi sa 
tim. Preciznije reĉeno, sistem zdravstvenog osiguranja funkcioniše tako, da doprinose uplaćuje 
radno sposobno stanovništvo na meseĉnom nivou, srazmerno svojim materijalnim 
mogućnostima, a prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koriste ona lica kod kojih je 
nastupila bolest. 
3. Načelo zaštite prava osiguranih lica i zaštite javnog interesa 
Podrazumeva preduzimanje odreĊenih mera koje imaju za cilj da omoguće pravednu 
dostupnost u korišćenju zdravstvene zaštite pri ĉemu se vodi raĉuna da  ostavrivanje tih prava ne 
bude na štetu prava i pravnih interesa ostalih osiguranika.     
 Naĉelo zaštite prava osiguranih lica obezbeĊuje pravilnu preraspodelu finansjskih 
sredstava koja prate osiguranika prema mestu ostvarivanja prava. A to znaĉi da se vodi raĉuna da 
sredstva koja prikupi Fond zdravstvenog osiguranja na teritoriji Beograda, mogu biti upotrebljena 
iskljuĉivo za medicinske usluge leĉenja i drugih oblika zdravstvene zaštite iskljuĉivo u 
zdravstvenim ustanovama na teritoriji grada gde osiguranik ţivi, odnosno prema mestu 
utvrĊivanja svojstva osiguranika. 
4.Načelo stalnog unapredjenja kvaliteta                    
Navedeno naĉelo ostvaruje se stalnim praćenjem savremenih dostignuća u oblasti 
zdravstvenog osiguranja.  
    5.Načelo efikasnosti i ekonomičnosti 
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Naĉelo efikasnosti podrazumeva pruţanje kvalitetnih usluga u odnosu na postojeće 
resurse, a ekonomiĉnost podrazumeva korišćenje i što niţi utrošak finansijskih i drugih sredstava 
prilikom pruţanja nevedenih usluga.         
 Zdravstvene usluge koje se obezbeĊuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja 
definisne su i precizno navedene u ĉlanu 45. Zakona o zdravstvenom osiguranju.71 
 Navedeni ĉlan, sadrţi kategorizaciju zdravstvenih usluga koje su pokrivene sredstvima 
obaveznog zadravstvenog osiguranja u iznosu od 100%, zatim usluge koje su najmanje 95% 
pokrivene sredstvima obaveznog osiguranja, a ostatak uplaćuje osiguranik finansijskim 
participiranjem, kao što su na primer usluge:             
  -leĉenja u stacionarnim odeljenjime intenzivne nege           
 -operativne zahtvate koji ukljuĉuju implantate za najsloţenije i najskuplje zdravstvene 
usluge                  
 -najsloţenije laboratorijske, rendgenske  i druge dijagnostiĉke procedure kao što su: 
magnetna rezonanca, skener, nuklearna medicina i dr.     
 Zatim, najmanje 80% od cene zdravstvene usluge iz sredstava obaveznog zadravstvenog 
osiguranja za:            
 -pregled i leĉenje u primarnoj zdravstvenoj zaštiti kod izabranog lekara opšte prakse 
 -kućno leĉenje                                                                                                                      
  - stomatološke usluge               
  -stacionarno leĉenje i rehabilitaciju                     
  -preglede i leĉenja u dnevnoj bolnici            
   -medicinsko-tehniĉka pomagala;        
 Najmanje 65% od cene obaveznog zdravstvenog osiguranja za :           
 -dijagnostiku i leĉenje steriliteta                
  -oĉna i slušna pomagala za odrasle               
 -sanitetski pravoz koji nije hitan i dr.        
   Ovo su samo neke od usluga obuhvaćene prema participacijom osiguranika u odreĊenom 
procentu. Imajući u vidu kompleksnost sistema zdravstvene zaštite, kao i broj usluga koje se 
mogu pruţiti, te o evidencijama i medicinskoj dokumentaciji koja se precizno mora voditi za 
svakog osiguranika tj. korisnika usluga, neizostavno dolazimo do konstatacija o neophodnosti 
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uvodjenja jednog zdavstvenog informacionog sistema (ZIS).    
 U generalnom smislu informacioni sistem ĉine: ljudi, materijalna sredstva i procedure 
koje omogućavaju komunikaciju i protok informacija za potrebe odreĊenog sistema (u ovom 
sluĉaju ZIS-a). Informacioni sistem predstavalja danas, obavezni deo savremenih poslovnih 
procesa u zdravstvu.         
 Osnovni principi tj. naĉela odraz su društvene odgovornosti drţave u domenu zdravstvene 
zaštite stanovništva. MeĊutim, za širu mreţu društvene odgovornosti, koja obuhvata sve nivoe i 
sve strukture  zdravstvenog sistema neophodno je uĉešće šire sruštvene zajednice i svih uĉesnika 
u sistemu. Strategijom razvoja i tendencijom pridruţivanja Republike Srbije, EU, svakako će se 
razmatrati i predlog reforme finansiranja zdravstvenih usluga i Zakona o zdravstvenom 
osiguranju. U tom smislu, savetodavno telo EU (Veće Evrope), naroĉito istiĉe prioritet u: “ zaštiti 
ljudskih prava u zemljama ĉlanicama”, a takoĊe razvija i: 
 daje preporuke, definiše uputstva za razvoj politika u domenu prava, zdravstva, 
obrazovanja, kulture i sporta.  
  Komitet zdravstva Veća Evrope je zaduţen za razvoj preporuka koje bi trebalo da  
definišu, zajedniĉki okvir u domenu zdravstva. Osnovni cilj ovih preporuka je stvaranje 
bezbednih uslova za unapreĊenje zdravlja stanovnika Evrope. Ove preporuke, s jedne 
strane, odraţavaju najsavremenija medicinska dostignuća, dok s druge strane predstavljaju 
individualne vrednosti (pravne, etiĉke, društvene).”72 
 U tom smislu, a imajući u vidu da su zemlje ĉlanice EU, već razvile sistem društvene 
odgovornosti do tog nivoa da u jednoj od zemelaj postoji i Ministarstvo za društveno odgovorno 
poslovanje (Velika Britanija), realno je oĉekivati u budućnosti, da će i Srbija poĉeti sa širom 
primenom DOP-a. Pre svega uz primenu DOP-a na makro nivou, ĉini se da će biti olakšana 
njegova primena i na mikro planu. Stoga istiĉemo elemente preko kojih se naroĉito realizuje 
DOP, na makro planu. Tri glavna segmenta koji, reflektuju znaĉaj društvene odgovornosti na 
makro nivou su: upravljanje, ostvarivanje delotvornijeg razvoja i davanje ovlašćenja. Svaki od 
navedenih argumenata neophodan je za uvodjenje DOP-a.     
 1.Prvi argument odnosi se na pitanje upravljanja.  Odgovornost drţavnih zvaniĉnika pre 
svega, predstavlja neophodan uslov realizacije dobre vlasti, kao i preduslov za uspešnu 
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demokratiju. “U današnje vreme, kada se pojam graĊanskih prava i odgovornosti razvija i širi, 
odnosi izmeĊu graĊana i njihove vlade imaju odlike onoga što neki nazivaju “krizom 
legitimiteta” ili jednostavno “krizom upravljanja”. Naroĉito u zemljama u razvoju, ispostavilo se 
da konvencionalni, “horizontalni” mehanizmi odgovornosti imaju ograniĉene efekte. TakoĊe se 
ispostavilo da izbori, kao osnovni, tradicionalni “ vertikalni ” mehanizam odgovornosti,  u smislu 
svoje delotvornosti, predstavljaju slabo i nedovoljno oštro sredstvo, uz pomoć kojeg bi drţavni 
zvaniĉnici i birokrate mogli da budu pozvani da odgovaraju za svoje konkretne postupke.73 
Mehanizmi društvene odgovornosti primenjeni na nivou drţave, graĊanima obezbeĊuju pristup 
informacijama, koje im omogućavaju da iznesu svoje potrebe i da zahtevaju polaganje raĉuna 
drţavnih rukovodilaca u periodu izmeĊu izbora. Kada bi im bili omogućeni navedeni  
mehanizmi, graĊani bi imali veću mogućnost da odu korak dalje od faze protesta, štrajkova i 
opšteg nezadovoljstva, baveći se birokratama i politiĉarima (odnosno njihovim radom i 
rezultatima rada) na jedan informisaniji, organizovaniji, konstruktivniji i sistematiĉniji naĉin. 
Samim tim povećali bi svoje šanse za ostvarivanje pozitivnih promena, na argumentovan i 
kontrolisan naĉin.                  
 2. Drugi argument odnosi se na pitanje ostvarivanja delotvornijeg razvoja, što se postiţe 
unapreĊenjem usluga koje se pruţaju u javnom sektoru. U mnogim zemljama, a naroĉito u 
zemljama u razvoju, drţava svojim graĊanima ne samo da ne uspeva da pruţi fundamentalne 
neophodne usluge, zbog ĉitavog niza problema i loše organizacije i preraspodele finansija, ali i 
korupcije, već i na pojedine  usluge koje pruţa pacijent ĉeka relativno dugo. Osim pogrešne 
raspodele sredstava, nenamenskog odliva sredstava / korupcije, slabe motivacije i stimulacije ili 
nedovoljno jasno izraţenih potreba, postoji priliĉno neorganizovan menadţment i njihovo 
delovanje u neprofitnim organizacijama, naroĉito u oblasti zdravstvenog menadţmenta, gde 
menadţeri uglavnom nisu profesionalci već lekari specijalisti sa završenim kursom u oblasti 
zdravstvenog menadţmenta.74 Analogno tome, vlade ĉesto po svom nekom naĉinu kreiranja 
socijalne politike i na netransparentan naĉin formulišu principe politike koje su protivne 
interesima i stvarnim prioritetima siromašnih.75 Navedeni problemi nastavljaju se i dalje  zbog tri 
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grupe aktera u lancu drţavne politike i u oblasti pruţanja usluga u javnom sektoru: kreatori 
politike, pruţaoci usluga i graĊani ĉesto imaju razliĉite (a ponekad i sukobljene) ciljeve i 
podsticaje. Uz to situacija se priliĉno komplikuje sve većim nezadovoljstvom gradjana zbog 
neujednaĉenog i neadekvatnog, nepravovremenog informisanja i nedostatka komunikacije. 
Poboljšanjem raspoloţivosti informacija, jaĉanjem glasa naroda, unapreĊenjem dijaloga i 
konsultacija i komunikacije izmeĊu ove tri grupe aktera, kao i podsticanjem unapreĊenja rezultata 
rada, mehanizmi društvene odgovornosti mogu dugoroĉno da poboljšaju delotvornost u pruţanju 
usluga i da doprinesu tome da se drţavne odluke donose na jedan transparentniji, zajedniĉki 
naĉin, koji će ići u korist siromašnih. Imajući u vidu da se siromašni (a nerazvijene zemlje i 
zemlje u tranziciji imaju visok procenat siromašnih, jer bivši najmasovniji srednji staleţ gotovo 
više i ne postoji) najviše oslanjaju na usluge koje pruţaju drţavne institucije, a pri tome, su 
najmanje u poziciji da pozovu drţavne zvaniĉnike na odgovornost, kao i da ih kontorlišu, upravo 
ova struktura ĉlanova društvene zajednice, ima najviše koristi od inicijativa vezanih za društvenu 
odgovornost.
76Uostalom, sve akcije ili bolje reći većina humanitarnih, filantropskih i drugih  
akcija društveno odgovornih drţava, a potom i društva i kompanija zapravo je usmerena na 
pomoć siromašnima.          
 3. Inicijative i instrumenti vezani za primenu, a pre toga uvodjenje koncepta DOP-a 
(društvenu odgovornost, društveno odgovorno poslovanje) mogu da doprinesu davanju 
ovlašćenja, naroĉito siromašnima. Iz svakodnevnih praćenja aktuelne društvene situacije i 
naravno na osnovu istraţivanja javnog mnjenja, poznato je i potvrĊeno, da su siromašni 
uglavnom nezadovoljni naĉinom na koji se drţava odnosi prema pitanju spremnosti da odgovori 
na njihove potrebe. Taj stav se reflektuje i po pitanju odgovornosti. “Siromašni se ţale da drţavne 
institucije ĉesto niti odgovaraju na potrebe siromašnih, niti imaju odgovornost prema 
siromašnima”, dodajući da drţavne institucije “nikome ne polaţu raĉune ili, pak, polaţu raĉune 
iskljuĉivo bogatima i moćnima”.77 Kroz mehanizme društvene odgovornosti obezbeĊuju se 
kljuĉne informacije u vezi sa pravima i davanjem prava, a od siromašnih se traţi da na 
sistematiĉan naĉin pruţaju povratne informacije, pa tako oni ĉine sredstvo pomoću kojeg jaĉa 
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glas socijalno ugroţenih grupa. Zahvaljujući tom glasu, koji postaje sve jaĉi, siromašni dobijaju 
ovlašćenja i time se povećavaju šanse da drţava bolje odgovori na njihove potrebe.78   
 Nemoguće je govoriti o društvenoj odgovornosti društvene zajednice, a pri tom iskljuĉiti 
iz društveno odgovornog ponašanja upravo drţavne subjekte ĉija inicijativa predstavlja kljuĉni 
momenat uvodjenja koncepta DOP-a.       
 Pojam društvene odgovornosti povezan je pre svega sa velikim brojem kljuĉnih koncepata 
i programa. Mehanizmi društvene odgovornosti su od kljuĉnog znaĉaja za poboljšanje 
upravljanja, kao i za produbljivanje demokratije.
79
  Društvena odgovornost ne samo da  poseduje 
izrazite potencijale, zahvaljujući kojima moţe da doprinese smanjenju siromaštva, kroz kreiranje 
politike koja će više biti okrenuta ka siromašnima, kroz unapreĊenje usluga koje se pruţaju i kroz 
davanje ovlašćenja, već i na planu kompanija koje funkcionišu u skladu sa konceptom DOP-a, 
doprineće srećnijem i odgovornijem društvu koje pokazuje ozbiljnost i razumevanje aktuelnih 
potreba društvene zajednice. Pojam društvene odgovornosti u korelaciji je sa: graĊanskim 
društvom, gradjanskim pravom, pristupima razvoju koji se zasnivaju na pravima, uĉešćem i  
transparentnošću, borbom protiv korupcije, reformama u javnom sektoru, decentralizacijom. 
Osnovna uloga gradjana po politiĉkoj teoriji je da pozove vladu na odgovornost. Društvena 
odgovornost je suštinska odlika gradjanskog društva i podrazumeva angaţovanje u cilju 
pozivanja na odgovornost drţavnih zvaniĉnika, pozivajući se na gradjanska prava. To 
podrazumeva - prava, obaveze i ulogu gradjana koji ţele da iniciraju veće interesovanje drţave, 
više paţnje i bolje usluge javnog sektora vezane za potrebe graĊana. Obaveza drţavnih 
zvaniĉnika i birokrata da polaţu raĉune graĊanima proistiĉe iz pojmova prava graĊana, prava na 
informisanje i ljudskih prava. Društvena odgovornost obezbeĊuje mehanizme za praćenje i 
zaštitu ovih prava.80  U konceptu društvene odgovornosti naglašena su prava graĊana da oĉekuju 
od drţave da postupa u najboljem interesu svojih graĊana, kao i da obezbede takvo postupanje od 
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strane drţave.”81         
 Momenat koji podrazumeva uĉešće graĊana u društvenoj odgovornosti dominantan je u 
svim sferama primene koncepta DOP-a u društvu. Naime, specifiĉnost društvene odgovornosti 
potpuno razlikuje postojeći mehanizam odgovornosti vezan za konvencionalno shvatanje ovog 
pojma jer graĊani i sami ĉesto uĉestvuju ne samo u kontroli već i u realizaciji i upravljanju 
aktivnostima vezanim za društvenu odgovornost. Bez obzira na ograniĉenost pristupa graĊana na 
organe vlasti lokalne zajednice i lokalne samouprave menahizmi sa lokalnog (mikro nivoa) mogu 
se proširiti i na uĉešće na makro nivou.      
 Mehanizmi društvene odgovornosti predstavljaju ne samo aktivnosti koje će odgovornim 
poslovanjem kompanija doprineti smanjenju siromaštva, zaštiti ţivotne sredine, unapreĊenju 
ljudskih resursa, upravljanju kvalitetom, već pre svega moćno sredstvo za borbu protiv korupcija 
koja je najnegativniji elemenat prosperiteta savremene društvene zajednice i uzrok inhibiranja i 
regresije normativa i kriterijuma koji unapreĊuju i utiĉu na dobrobit svih jedinki u društvu. 
Dakako, da mehanizmi društvene odgovornosti mogu upotpuniti reforme u javnom sektoru - 
kontrolom i unapreĊenjem usluga u javnom sektoru, potraţnjom, potrošnjom i praćenjem 
društvene odgovornosti.Veliku ulogu u procesu društvene odgovornosti imaju i lokalne vlasti, 
koje u postupku i procesu decentralizacije treba da  omoguće pozitivnu klimu za kompaktniju 
saradnju sa graĊanima i pruţaocima javnih usluga, kao spona koja treba da prepozna potrebe 
jednih i pomogne unapreĊenju kvaliteta pruţanja usluga, drugih.    
 U primeni mehanizama društvene odgovornosti mogu se primeniti razliĉite strategije: 
istraţivanje, praćenje, planiranje, informisanje javnosti, obrazovanje javnosti, a pre svega utvrditi 
polaznu osnovu tj. polaznu taĉku za razmatranje prioritetnih problema koji ţelimo da istraţimo. 
Ukoliko definišemo problem koji se javlja u sistemu pruţanja usluga zdravstvene zaštite, polazne 
taĉke su: opredeljenje neophodnih sredstava iz budţeta, postojanje korupcije i neefikasnog 
raspolaganja opredeljenim sredstvima, razmatranje rezutata rada zdravstvenih ustanova i dr. 
 Naime, da bi se primenio koncept uvoĊenja društveno odgovornog poslovanja neophodno 
je prestruktuiranje postojećih društvenih struktura i izraţavanje dobre volje za demoktarskim 
inovativnim procesima u samom drţavnom aparatu koji bi trebalo potpuno transparentno da 
funkcioniše kada su potrebe i prioriteti  graĊana u pitanju.    
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 Potpuna transparentnost i društveno odgovorna svest, primenom delotvornih strategija 
komunikacije izmedju razliĉitih stejkholdera predstavlja ĉvrst oslonac i garant uspešnog uvoĊenja 
koncepta DOP-a u srpske kompanije. Odnosno u sektor neprofitnih organizacija, kao što su 
zdravstvene ustanove kojima je ovaj rad posvetio paţnju, kao prioritetu svakog društva: 
unapreĊenju i oĉuvanju zdravlja nacije.                  
  Da bi primena DOP-a preko navedenih kljuĉnih segmenata, mogla da se mreţno proširi i 
na mikro plan, potrebna je povezanosti oba navedena nivoa koja bi omogućila efikasniju i 
efektniju komunikaciju svih stejkholdera.       
 Najbrţi i najkraći put prenošenja informacija je putem interneta i preko komunikaciono – 
informacionih tehnologija i sistema. Elektronsko poslovanje kako na makro tako i na mikro nivou 
omogući će ekonomiĉniju saradnju i komunikaciju ne samo svih stejkholdera već i svih struktura, 
kao i privrednog i neprivrednog sektora. Njegova primena u zdravstvu, kao neprofitnom sektoru 
je postala nezamisliva, razvojem novih nauĉnih dostignuća i zdravstvenih tehnologija.  
 Elektronsko poslovanje i uvoĊenje elektronskih zdravstvenih kartona predstavlja sredstvo 
bolje produktivnosti u zdravstvenoj zaštiti i istovremeno naĉin reforme zdravstvenog sistema. 
Takozvano elektronsko zdravstvo podrazumeva kompletniji i kompleksniji pristup relevantnim 
podacima (izveštajima i drugoj lekarskoj dokumentaciji) znaĉajnim za pruţanje kvalitetne 
zdravstvene usluge pacijentu.        
 Savremene poslovne procese u zdravstvu moglo bi se reći, definišu instrumenti društveno 
odgovorne organizacije i to:        
 1.savremene informacione tehnologije       
 2.menadţment znanjem         
 3.kvalitetna komunikacija na svim nivoima kao rezultanta podsticanja podizanja nivoa EI, 
pre svega rukovodilaca, a potom i zaposlenih.               
 U tom smislu SZO (Svetska zdravstvena organizacija)
82
 definiše zdravstveni sistem kao: 
“Kompleks meĊusobno povezanih elemenata koji doprinose zdravlju u porodici, obrazovnim 
ustanovama i na radnom mestu, javnim mestima i zajednicama, kao i u fiziĉkoj i psihološkoj 
sredini, u zdravstvenim i drugim sektorima. Drugim reĉima, sastavljen je od više podsistema koji 
su, sa jedne strane u meĊusobnoj vezi, ali sa druge strane, u vezi sa spoljnim sistemima koji teţe 
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istom cilju odnosno unapreĊenju zdravlja stanovništva.“83     
 Suštinski znaĉaj formiranja modela (zdravstvenog sistema) je da „olakša onima koji 
donose odluke na nacionalnom nivou da simulirajući aktivnosti sistema javnog zdravstva  
testiraju razliĉite programe zdravstvene zaštite u zavisnosti od potreba odnosno zdravstvenog 
stanja stanovništva, uvaţavajući pri tom zavisnost izmeĊu sistema zdravstvene zaštite, uslova 
sredine i mnogih drugih faktora.“84 Jednom reĉju, ZIS je model pomoću kojeg se prati stanje 
zdravlja i zadravstvenih potreba stanovništva i usklaĊuje odnos ponude i potraţnje unutar sistema 
zdravstvene zaštite sa ciljem unapreĊenja kvaliteta pruţanja navedenih usluga na efikasniji naĉin. 
To znaĉi da će se teţiti kvalitetnoj usluzi uz minimalna troškove sa postojećim resursima. Sistem 
će biti kontrolisan i da će se na taj naĉin upravljati rizicima, jer upravljanje rizikom omogućava 
bolju primenu, a pre svega organizaciju i funkcionisanje sistema.   
 Komponente jednog ZIS-a su:      
 1.ljudski resursi - korisnici usluga kao i menadţeri, ostali zaposleni u zdravstvenom 
sektoru, programeri         
 2.tehniĉka baza         
 3.baza podataka        
 4.programska podrška.        
 Uporedo sa tim, komponente, odnosno elementi savremenih poslovnih procesa u sistemu 
zdravstvene zaštite ĉine:        
 1.zdravstvene usluge       
 2.infrastruktura        
 3.informaciono - komunikacione tehnologije     
 4.ţivotna sredina.         
 Ako uzmemo u obzir odnos navedene dve strukture ZIS-a i elemenata savremenih 
poslovnih procesa u zdravstvu sa jedne strane, a jedan od osnovnih problema u zdravstvu, koji 
ĉini svakodnevno prikupljanje, manipulisanje, obrada i korišćenje ogromnog broja podataka u 
zdravstvenim ustanovama, sa druga strane, moţemo konstatovati da je ZIS neophodan uslov 
efikasnijeg i savremenog poslovanja zdravstvenih ustanova.    
 Pre svega ZIS nam omogućava da veliki broj medicinskih informacija dobijenih tokom 
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procesa rada struĉnog osoblja u medicinskim ustanovama, nakon dobijanja i deponovanja, 
pomoći sistema (ZIS): filtriramo, grupišemo i standardizujemo na nivou ustanove u kojoj su i 
nastale. Zbog ĉega nam je to vaţno? Iz tog razloga, što se javljaju podaci dobijeni u komunikaciji 
lekara sa pacijentima, koji su detaljni i manje detaljni, oni koji su od znaĉaja za leĉenje pacijenata 
i od znaĉaja za prosleĊivanje na više nivoe (republiĉki zdravstveni fond, Ministarstvo zdravlja, 
Institut za javno zdravlje „Batut“) i drugim organima zaduţenim za praćenja stanja zdravlja 
stanovništva.           
 Dakle, odvajaju se zaista potrebne i manje potrebne informacije. Stoga zdravstvene 
informacije: “predstavljaju informacije o zdravlju i onesposobljenosti stanovništva, a dolaze iz: 
 1.rutinskih izvora kao što su one koje se odnose na kliniĉke dogadjaje (bolniĉki otpust), 
ukljuĉujući i informacije o kvalitetu zdravstvene sluţbe i rezultata zdravstvene zaštite; 
 2.posebnih rutinskih izvora informacija o zdravstvenom stanju i epidemiološki podaci, 
ukljuĉujući nacionalna i regionalna istraţivanja zdravlja i onesposobljenosti;  
 3.bibiliotečkih izvora o zdravlju i onesposobljenosti.“85   
 Korišćenje informacija u zdravstvu, pomoću ZIS-a, trebalo bi da ĉini osnovu za 
koncipiranje ciljeva zdravstvene politike, za odreĊenu teritoriju u odreĊenom vremenskom 
periodu. Politika u zdravstvenom sistemu oznaĉava dokument kojim se jasno izraţavaju ciljevi, 
obaveza stalnog unapreĊenja i odgovornosti za što bolju i efikasniju zdravstvenu zaštitu na 
teritoriji jedne drţave, tj regiona. Dokument o politici je odraz posvećenosti najvišeg rukovodstva 
(kako na makro tako i na mikro planu) planiranju i voĊenju procesa zdravstvene zaštite. Politika 
treba da sadrţi definisane principe  i naĉela kojima se rukovodi u tom procesu. Na ovaj naĉin 
šalje se poruka najviših instanci, svim uĉesnicima u sistemu zdravstvene zaštite, da će sistem biti 
kontrolisan, da će se znati odgovornosti i kompetencije svih uĉesnika u sistemu, da će se 
upravljati rizicima, da će navedeni proces planiranja zdravstvene zaštite biti implementiran, 
odrţavan, saopšten, otvoren (transparentan), raspoloţiv i periodiĉno (u skladu sa prikupljrnim 
informacijama deponovanim u ZIS-u ) revidiran. Dakle, ništa neće biti prepušteno stihiji, sluĉaju 
i sporadiĉnom delovanju. U tom smislu najviši princip sistema zdravstvene zaštite je kontrolisano 
upravljanje i planiranje politike „narodnog zdravlja“. Dakle, objasnićemo ponaosob svaki od 
elemenata sistema zdravstvene zaštite, a potom i elemente ZIS-a, kako bi smo bolje ukazali na 
vezu izmeĊu navedenih elemenata i DOP-a.      
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 Zdravstvena zaštita kao jedan od elemenata savremenih poslovnih procesa u 
zdravstvenom sistemu, je „rad na unapreĊenju zdravlja, na zaštiti od bolesti i suzbijanja 
oboljenja, ranom otkrivanju bolesti, leĉenju i rehabilitaciji obolelih i povreĊenih“. Ova definicija 
je iz liste sluţbi koje se bave zaštitom zdravlja, a koju je usvojio Komitet eksperata Svetske 
zdravstvene organizacije ( 1957).“86        
 Termin zdravstvena zaštita ima sinonim kao što je: „narodno zdravlje“.  
 U cilju sprovoĊenja zdravstvene zaštite organizuje se sluţba zdravstvene zaštite, a svrha 
zdravstvene zaštite je:          
 „ - obezbeĎivanje telesnog i duševnog zdravlja i unapreĎenje zdravstvenog stanja kao 
osnovnih uslova za razvitak radnih, stvaralačkih i odbrambenih sposobnosti naroda i za 
razvitak privrednih snaga zemlje; 
- obezbeĊivanje zdravog razvoja omladine i dece; 
- obezbĊivanje povoljnih zdravstvenih uslova za vreme trudnoće i poroĊaja, kao i posle 
poroĊaja za ţenu, majku i dete; 
- otklanjanje uzroka i posledica oboljenja i invalidnosti; 
- saniranje sredine i obezbeĊenje higijenskih uslova za ţivot i rad graĎana i za produţenje 
ljudskog veka; 
- podizanje zdravstvene kulture pojedinaca i naroda u celini.“87  
Iz navedene definicije jasno sledi da je izgrĊivanje društvene odgovornosti temelj kvalitetne 
zdravstvene zaštite, ali i vice versa88: društvena odgovornost je uzrok i posledica unapreĊenja 
kvaliteta zdravstvene zaštite. Sveobuhvatnost zdravstvene zaštite ĉini i uĉešće svih aktera u 
njenoj primeni. Tako u sprovoĊenju zdravstvene zaštite uĉestvuju: pojedinac i porodica, 
preduzeće, obrazovne ustanove, humanitarne, verske i druge organizacije, udruţenja, organizacije 
zdravstvenog osiguranja, zdravstvene sluţbe i lokalne zajednice, opštine, gradovi, drţava. Dakle 
već u navedenom postulatu sadrţan je intenzitet i znaĉaj društvene odgovornosti u sistemu 
zdravstvene zaštite.                
 Da bi sistem mogao neometano da funkiconiše potrebna je angaţovanost svih subjekata u 
oblasti zdravstvene zaštite, u skladu sa  svojim kompetencijama. Pre svega zdravstveno 
vaspitanje se uĉi u porodici, a potom i u sferi obrazovanja. Lokalne zajednice i regioni imaju 
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obavezu finansiranja i opremanja zdravstvenih ustanova u skladu sa osnivaĉkim kompetencijama. 
Preduzeća imaju obavezu organizovanja kontrolnih zdravstvenih pregleda za svoje radnike, bilo 
da je reĉ o sistematskim ili ciljanim peridoiĉnim zdravstvenim pregledima zaposlenih koji rade na 
radnim mestima sa povećanim rizikom koji vremenom moţe dovesti do ugroţavanja njihovog 
zdravstvenog stanja, gde spadaju i radna mesta u zoni jonizujućeg zraĉenja.        
  Naveli smo neke od povezanosti subjekata u sistemu sa merama zdravstvene zaštite, tako 
da na ovom mestu moţemo eksplicitno nabrojati neke od mera koje su od opšteg interesa, a u 
njima ćemo prepoznati naše instrumente za izgradnju društvene odgovornosti:         
  „- praćenje uslova ţivota i rada stanovništva      
 -    spreĉavanje i suzbijanje epidemija      
 -    razvoj informacionog sistema       
 -   stručno-metodloški i doktrinarni poslovi      
 -   nadzor nad stručnim radom ( upravljanje kvalitetom)*    
 -   dobrovoljno davanje krvi        
 -    pregledi u vezi sa izloţenošću zraĉenjem      
 -    pomoć humanitarnim organizacijama      
 -    izgradnja i opremanje ustanova koje je osnovala Republika/grad.“**89   
        Funkcionisanje sistema zdravstvene zaštite efikasnije je nakon uvoĊenja medicinskog 
informacionog sistema (MEDICAS) koji sadrţi širok spektar evidentiranih aktivnosti u vezi sa 
komunikacijom i leĉenjem pacijenata, pruţaocem usluga i pruţenim uslugama i sistemom 
zdravstvene zaštite. Sistem sadrţi  kompletan set iz nomenklature i cenovnika svih zdravstvenih 
usluga za osiguranike (korisnike usluga) RZZO-a
90, kao i specifiĉne usluge koje pruţaju pojedine 
zdravstvene ustanove.         
 1.Zdravstvene usluge naime, definišu se Ugovorom Republiĉkog zavoda zdravstvenog 
osiguranja i davalaca zdravstvenih usluga u pruţanju zdravstvene zaštite koja se pruţa 
korisnicima usluga. Definišu se: vrsta, obim, kvantitet zdravstvenih usluga, mere za 
obezbeĊivanje kvaliteta zdravstvene zaštite osguranika, naknade to jest cene, koju plaća 
Republiĉki fond za pruţene zdravstvene usluge, naĉin obraĉunavanja i plaćanja, kontrolisanje i 
odgovornost za  izvršavanje obaveza  iz Ugovora, kao i rok za izvršenje predmetnih obaveza. 
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 Zdravstvene usluge podrazumevaju: dijagnostiĉke procedure, leĉenje, preventivne mere i 
procedure, terapeutske procedure, operativne zahvate, negu bolesnika....       
 Definisanjem elemenata ZIS-a i zdravstvenog sistema uopšte, navedeno je da pruţanje 
kvalitetne zdravstvene usluge umnogome zavisi i od kvaliteta ljudskih resursa, tj. zdravstvenih 
profesionalaca koji te usluge pruţaju tj. realizuju. Zatim osim ljudskih resursa vaţni su i 
finansijski resursi date društvene zajednice. Stoga u jednom zdravstvenom sistemu kaţemo da se: 
 2.Infrastruktura sastoji od pet medjusobno povezanih komponenti : “resursa (finansijskih 
i ljudskih), finansiranja, menadţmenta, organizacije i sluţbi. Razlike unutar infrastrukture utiĉu 
na razliku izmeĊu pojedinih nacionalnih sistema zdravstvene zaštite. Te razlike uslovljavaju 
istorijski, ekonomski, politiĉki i socijalni uslovi. Kada doĊe do promena tih uslova, dolazi i do 
promena u nacionalnom sistemu zdravstvene zaštite“.91     
 Ono što definiše funkciju infrastrukture je da obezbedi profesionalnu medicinsku 
zdravstvenu zaštitu u rešavanju zdravstvenih problema stanovništva, odnosno korisnika 
zdravstvenih usluga.                
  Kako bi se olakšao rad zdravstvenih profesionalaca, a ujedno i korisnika usluga u smislu 
nošenja obimne medicinske dokumentacije prilikom posećivanja i pregleda kod lekara razliĉitih 
specijalnosti uveden je informacioni sistem (ZIS). Da bi se uopšte definisao jedan ZIS, 
neophodno je posedovanje sledećih podataka:      
 - zdravstveno stanje stanovništva, što podrazumeva demografske podatke, ishranu, stopu 
mortaliteta i morbidideta, fiziĉku aktivnost itd.      
 - OdreĊeni pokazatelji koji ukazuju na primenu zdravstvenih tehnologija u procesu 
zdravstvene zaštite, leĉenja-bolniĉka i van bolniĉka nega itd.    
 - O fuknkcionalnim kapacitetima zdravstvene delatnosti.    
 - O  cenama i finansiranju zdravstvene zaštite, u smislu obima i sadrţaja.  
 - O faktorima koji utiĉu na zdravlje stanovništva, a u vezi su sa sistemom zdravstvene 
zaštite.            
 Sve navedene informacije neophodne su za funkcionisanje strukture informacionog 
sistema u zdravstvu, odnosno vezuju se za primenu informaciono - komunikacionih tehnologija. 
Sledi detaljan opis strukture ZIS-a.      
 3.Informaciono – komunikacione tehnologije – Struktura informacionog sistema u 
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 Isto, str.123 
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zdravstvu  moţe se klasifikovati pema sadrţaju informacija. Informacije se u odnosu na sadrţaj 
mogu klasifikovati u tri grupe:       
 1.informacije koje su neophodne za ugovaranje sa osiguranjem  
 2.informacije koje se koncipiraju za upravljačke procese  u zdravstvenim radnim 
organizacijama         
 3.informacije za potrebe dijagnostike i terapije. 
1. Pre svega je neophodna  izrada plana kako bi se preicizirao obim, oblik, kvalitet i 
kvantitet zdravstvenih uslugu u procesu zdravstvene zaštite. Kada se uradi statistiĉka 
obrada, na osnovu izveštaja i raĉuna za izvršene usluge, potom ocena racionalnog 
korišćenja dodeljenih sredstava i kvanitifikovanje sadrţaja obavljenog rada utvĊuju se 
obaveze u skladu sa planom za narednu godinu. Dakle upravljanje sistemom 
podrazumeva pre svega upravljanje informacijama koje i nastaju u zdravstvenim 
organizacijama  tokom pruţanja zdravstvenih usluga u postupku zdravstvene zaštite, a 
koje se dostavljaju zdravstvenom fondu zbog potrebe ugovaranja usluga i resursa. 
Informacije koje se tiĉu sistema zdravstvene statistike, statistike zdravstvenog osiguranja, 
finansijskih izveštaja i sl., ne samo da su od znaĉaja za pravovremeno informisanje 
interesnih grupa u Sistemu zdravstvene zaštite na nivou Republike (Ministarstvo zdravlja, 
Republiĉka zajednica zdravstvenog osiguranja (odgovarajuće filijale), već  i za procese 
upravljanja unutar same radne organizacije).       
2. „Ova grupa informacija se evidentira - registruje u samim zdravstvenim ustanovama, a 
sluţi iskljuĉivo za potrebe same ustanove. Navedene informacije ne šalju se nigde, ostaju 
u zdravstvenoj ustanovi, sluţe za regulisanje odnosa u organizaciji i njenim 
organizacionim delovima.“92 MeĊutim, ova vrsta informacija je znaĉajna jer se javlja kao 
pokazatelj racionalizacije i modernizacije, rada zdravstvene ustanove, taĉnije – kao 
pokazatelj i osnova za planiranje racionalnijeg  rada  i funkcionisanja zdravstvenog 
sistema. 
3. U ovu grupu spadaju informacije medicinskog karaktera. Koriste se u dijagnostici, 
terapiji, rehabilitaciji, laboratorijskim i drugim analizama, odrţavanju medicinske 
opreme, nauĉnoistraţivaĉkoj delatnosti u medicini i upravljanju kvalitetom. Ove 
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 Stamatović  M., Zdravstvena zaštita,Beograd, 1996., str.209 
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informacije sadrţe veliki broj podataka evidentiranih tokom postupka dijagnostikovanja i 
leĉenja. Sinonim za ovu vrstu informacija je – kliniĉki informacioni sistem. 
 Osim informaciono – komunikacionih tehnologija, vaţan elemenat DOP-a u svim 
savremenim poslovnim procesima pa i u zdravstvenom sistemu, javlja se zaštita ţivotne sredine. 
Naroĉito uvoĊenjem tretmana i tehnologija za postupanje sa infektivnim medicinskim otpadom, 
gde postoje veoma precizno razradjeni planovi i programi postupanja s posebnim akcentom na 
zaštiti ţivotne sredine i faktorima koji će minimizirati kontaminaciju ţivotne sredine. 
 4.Ţivotna sredina  kao aspekt društvene odgovornosti, podrazumeva: Zaštitu od 
zagaĊenja, odrţive upotrebe resursa, ublaţavanje u prilagoĊavanje klimatskim promenama, 
zaštitu i obnovu prirode. U okviru navedenog faktora se podrazumevaju i mere zaštite od 
jonizujućeg zraĉenja. Zatim, kontrola vode za piće i kontrola hrane, štetnost zagaĊenja vazduha i 
vode otpadnim produktima industrije i saobraćajnih sistema. 
  Kao veoma bitan faktor DOP-a, zaštita ţivotne sredine je vaţna ne samo zbog oĉuvanja 
prirodnh resursa jedne društvene zajednice već direktno utiĉe na zdravlje stanovništva. OdreĊeni 
broj oboljenja ljudi, uzrokovan je razliĉitiam štetnostima koje mogu nastati u proizvodnji i 
privredi nepravilnim postupanjem i tretmanom sirovina i hemijskih materija koje se koriste u 
radu. Na primer - izlivanje olova. Moţe izazvati ozbiljna oboljenja nervnog sistema, bubrega, 
pluća i dr., ukoliko se postupak njegove evakuacije u spoljnu sredinu sprovodi suprotno 
uputstvima proizvodjaĉa i suprotno Zakonu o zaštiti ţivotne sredine. Zbog toga šira primena 
DOP-a imala bi i karakter transparentnosti, tj. javnih periodiĉnih izveštavanja kompanija o svom 
radu. Savremenim sredstvima obaveštavanja i komunikacije, elektronskim putem dobićemo 
pravovremene inforamcije o primeni mera u radnom i ţivotnom okruţenju. Informacionim 
sistemima kako u neprivrednim delatnostima, tako i privrednim potrebno je povezivati iskustva i 
znanja drugih zemalja koje su u primeni DOP-a, znatno napredovale, naroĉito kada je zaštita 
ţivotne sredine u pitanju.                 
  Zbog toga je primena informacionih sistema višenamenska i višestruka, kako u 
zdravstvu tako i u ostalim delatnostima.        
 Informacije koje se generišu i eksploatišu u ZIS-u imaju razliĉite namene. Neke od 
namena su:           
 1.U funkciji voĎenja zdravstvene i medicinske dokumentacije    
 2. u medicinskoj dijagnostici        
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 3.u terapjskoj rehabilitaciji        
 4.u organizaciji rada u zdravstvu       
 5.u medicinskim istraţivanjima        
 6.u medicinskoj edukaciji.             
 S obziorm da je broj i vrsta podataka koje su u postupku uzimanja anamneze od 
pacijenata, kao i tokom procesa leĉenje, veliki i raznovrsan, postoji potreba za njihovom 
sistematizacijom i brţom i lakšom manipulacijom      
 Stoga je 1. voĎenje medicinske dokumentacije, olakšano uvoĊenje ZIS-a, jer se podaci 
deponuju na jednom mestu za svakog pacijenta ponaosob i lekar uvek ima uvid u sve vaţne 
parametre pacijentovog zdravstvenog stanja. Ova je mogućnost naroĉito vaţna, videćemo kada 
bude reĉi o elektronskom zdravstvenom kartonu, jer nastavak leĉenje moţe biti razmatran 
konzilijarno od strane više struĉnjaka koji ne moraju nuţno biti u istom regionu (na primer 
konslutacija poznatih struĉnjaka širom Evrope i sveta).     
 U domenu 2. medicinske dijagnostike raĉunari se koriste u obradi i analizi biofizikalnih 
signala, kao što su: elaktrokardiografija (beleţi elektriĉnu aktivnost srca u vremenu jer srcem 
prolaze srĉani impulsi koji se šire u sva tkiva oko srca), elektroencefalografija93; merenje krvnog 
pritiska te elektromiografija
94
. TakoĊe se raĉunari koriste i u medicinskoj dijagnostici prilikom 
obrade i analize kliniĉko - laboratorijskih merenja. Za postavljanje struĉnih dijagnoza koriste se 
ekspertski sistemi koji pruţaju traţenu informaciju koju lekar traţi, meĊutim mogu se davati i 
objašenjenja dolaska do date informacije.       
 Tako na primer postoji program – INTERNIST – konsultant u oblasti interne medicine. 
Razvoj navedenih programa je u progresivnom toku.     
 Naroĉito je poznata primena raĉunara u programiranju zraĉenja tumora, što podrazumeva 
precizno odreĊivanje doze i veliĉine polja koje će biti ozraĉeno tj. tretirano. Zatim 
                                                 
93
 Elektroencefalografija je posebna neurofiziološka metoda koja registruje moţdanu elektriĉnu aktivnost preko 
elektroda smeštenih na poglavini (što je najĉešći vid korišćenja) ili unutar moţdanog tkiva (što se koristi u 
preoperativnoj pripremi bolesnika sa epilepsijom). Rezultujući dijagram je poznat kao elektroencefalogram (EEG) 
koji je, ranije, preko posebnih pera osetljivih na izmenu napona, iscrtavan na papiru, a u sadašnjici ĉešće zastupljen u 
vidu digitalnog crteţa korišćenjem raĉunara. 
94
 Kliniĉka elektromiografija (EMG) i elektroencefalografija (EEG) su  funkcionalne dijagnostiĉke metode za 
ispitivanje funkcija nervnog sistema. Dok nam skener (CT – kompjuterizovana tomografija) i magnetna rezonanca 
(MR) glave prikazuju eventualne promene u morfologiji (graĊi i strukturama mozga), EMG i EEG nam daju prikaz 
funkcija nervnog sistema. EEG je više metoda izbora za funkciju tzv. centralnog nervnog sistema, pre svega za 
funkciju mozga, dok je EMG metoda izbora za ispitivanje funkcija tzv. perifernog nervnog sistema (kiĉmenih 
nervnih korenova, perifernih ţivaca i mišića). 
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kompjuterizovani aparati za praćenje stanja pacijenata i vitalnih parametara u odeljenjima 
intenzivne nege i leĉenja, koji su programirani da u odreĊenom vrmenskom intervalu 
obaveštavaju o svim vaţnim parametrima kao i signaliziraju svaku promenu parametara koja 
moţe ugroziti i destabilizovati stanje zdravlja pacijenata. Time smo ukazali na znaĉaj 3. primene 
računara u terapiji i rehabilitaciji.        
 Osim primene raĉunara u terapijsko – dijagnostiĉke svrhe, koristi se i u 4. organizaciji 
svakodnevnog rada u zdravstvenim ustanovama, naroĉito kod zakazivanja pregleda i prijema 
ambulantnih pacijenata, rasporeda rada lekara, prijema bolesnika u bolnicu, izdavanja recepata u 
domovima zdravlja, kod izdavanja doznaka za bolovanje i naravno kod voĊenja evidencije 
odnosno, evidentiranja svakodnevnih radnih aktivnosti, zdravstvenih radnika. Razliĉita nauĉna 
istraţivanja i uopšte nauĉno-istraţivaĉki rad u oblasti medicine, nemoguć je bez upotrebe 
raĉunara. Ne samo da se analiziraju podaci  znaĉajni za nauĉni rad, razmenjuju znanja, već se i 
unapeĊuju sistemi za dokumentaciju medicinske literture. Kao što su sistemi: MEDLARS i 
Experta medica. Od ogromnog je znaĉaja upotreba raĉunara, u 5. medicinskim istraţivanjima.  
Ne samo u istraţivanju već i u 6. medicinskoj edukaciji. Veliki broj edukativnog materijala se 
distribuira u vidu disketa i CD-a. Studenti raĉunarom pomoću programa stimulacije (pacijenata ili 
stanovništva, uĉe i voĊeni  raĉunarom rešavaju odreĊeni zdravstveni problem.        
 Stoga, unapreĊenje informacionih tehnologija vodi ne samo efikasnijem i efektnijem, 
transparentnom zdravstvenom sistemu, već i DOP-u unutar zdravstvenog sistema. Uz triparitet 
neophodnih instrumenata kao inovacija i njihovo, što brţe uvoĊenje u sistem zdravstvene zaštite 
omogući će upravljanje rizicima u sistemu zdravstvene zaštite i izgradnju društveno odgovornih 
organizacija.           
 U tom smislu istiĉu se, naroĉito bar tri instrumenta, za odrţivi dizajn zdravstvenih 
organizacija i unapreĊenje kvaliteta zdravstvene zaštite i to:     
 1.elektronsko poslovanje ( e-karton)      
 2.menadţment znanjem (uvoĎenje novih tehnologija)    
 3.komunikacija i emocionalna kultura.      
 Iz svega navedenog uoĉava se ne samo neophodnost primene informaciono – 
komunikacionih tehnologija kroz funkscionisanje savremenih poslovnih procesa u sistemu 
zdravstvene zaštite, već i u odrţivom dizajnu zdravstvenih organizacija – realizaciji planova i 
rešavanjem problema koji mogu nastati tokom dinamiĉnog procesa pruţanja ili korišćenja 
115 
 
zdravstvenih usluga. Odnosno, primenom sva tri instrumenta DOP-a, znatno se unapreĊuje i 





























4. MODEL PRIMENE MENADŢMENTA U SISTEMU 
ZDRAVSTVENE ZAŠTITE U SRBIJI 
4.1. Zdravstveni sistem Srbije 
 
Prema zakonu o zdravstvenoj zaštiti, zdravstvene delatnosti obavljaju zdravstvene 
ustanove, koje moţe osnovati svako pravno i fiziĉko lice.             
 U obezbeĊivanju zdravstvene zaštite i njenom sprovoĊenju uĉestvuju graĊani kao 
pojedinci, porodica, obrazovane i druge ustanove, humanitarne, verske, i sportske organizacije, 
razliĉite zajednice i udruţenja, organizacije zdravstvenog osiguranja, zdravstvena sluţba, lokalna 
zajednica, opština, grad, pokrajina i republika. 
Zdravstvena ustanova moţe da poĉne sa radom i da obavlja zdravstvenu delatnost, ako: 
 odreĊeni broj zdravstvenih radnika, sa poloţenim struĉnim ispitom odgovarajućeg 
stepena struĉne spreme, za odreĊene poslove i sa odgovarajućom specijalnošću; 
 opremu i ureĊaje za savremeno i bezbedno pruţanje zdravstvene zaštite i zdravstvenih 
usluga; 
 odgovarajuće vrste i koliĉine lekova i drugih sradstava za prevenciju, dijagnostiku, 
leĉenje i rehabilitaciju; 
 odgovarajuće prostorije za prijem bolesnih i korisnika preventivnih usluga, odnosno 
zdravih, za pruţanje zdravstvene zaštite, za ĉuvanje lekova, za smeštaj bolesnika... 
Osnovni principi organizacije zdravstvenih ustanova, obuhvataju sledeće postavke: 
1. zdravstvene ustanove – njihove jedinice ili sluţbe, organizuju se tako da 
obezbeĊuju što dostupniju, potpuniju i uspešniju zdravstvenu zaštitu stanovništva, 
kako u redovnim tako i u vanrednim prilikama; 
2. odganizacija i rad zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika mora biti takva da 
se njome ostvaruju naĉelo jedinstva preventivnog i kurativnog rada; 
3. zdravstvene ustanove – jedinice i sluţbe, sprovode svoje osnovne delatnosti tako 
da saraĊuju meĊusobno i dopunjavaju se u pruţanju medicinske pomoći graĊana, 
sprovoĊenju mera zdravstvene zaštite i drugim pitanjima od zajedniĉkog interesa. 
   Ovako postavljeni osnovni principi organizacije zdravstvene sluţbe omogućavaju da se 
zdravstvene ustanove ustanovljavaju s obzirom na prirodu delatnosti kojima se bave i na vidove 
zdravstvene zaštite koje preteţno pruţaju. Bilo jedno ili drugo, osnovna duţnost im je da 
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graĊanima omogućavaju korišćenje odgovarajućeg vida zdravstvene zaštite ili kompleksne 
zdravstvene zaštite na odreĊenom nivou. 
4.2.Vrste zdravstvenih usluga i njihove delatnosti 
 
       Vrste zdravstvenih ustanova ustanovljavaju se prema prirodi delatnosti kojom se bave i 
prema vidovima zdrvstvene zaštite koje preteţno pruţaju. Jedinstveni sistem zdravstvene sluţbe 
ĉine vrste zdravstvenih ustanova, a to su: 
 DOM ZDRAVLJA; 
 BOLNICA; 
 KLINIKE; 
 ZDRAVSTVENI CENTAR; 




 APOTEKARSKA USTANOVA; 
 KLINIĈKI CENTAR; 
 KLINIĈKO – BOLNIĈKI CENTAR. 
Zdravstvenu zaštitu i poslove zdravstvene delatnosti, zdravstvene ustanove sprovode na 
principu jedinstvenih preventivnih, dijagnostiĉko – terapijskih i rehabilitacionih mera, i na 
principima sveobuhvatnosti, dostupnosti, neprekidnosti, efikasnosti i dostignućima medicinskih i 
drugih mera.              
 Zdravstvenu delatnost mogu obavljati druga pravna lica i zdravstveni radnici kroz tzv. 
druge oblike zdravstvene delatnosti (privatne zdravstvene ustanove) pod posebno propisanim 
uslovima, to mogu biti: 
 LEKARSKA I STOMATOLOŠKA ORDINACIJA; 
 DISPANZER; 
 ZDRAVSTVENI KABINET; 
 ZDRAVSTVENA STANICA; 






 PATRONAŢNA SLUŢBA; 
 SLUŢBA KUĆNOG LEĈENJA I ZDRAVSTVENE NEGE; 
 AMBULANTA MEDISINSKE SESTRE – TEHNIĈAR ZA MEDICINSKU NEGU 
 
4.3. Organizacija zdravstvene zaštite 
Rezolucija SZO (Svetske zdravstvene organizacije) o Globalnoj strategiji ,,Zdravlje za 
sve do 2000.godine’’(1977) odredila je smernice za delovanje meĊunarodne zajednice kroz  
izazov upućen meĊunarodnoj zajednici i zemljama  ĉlanicama za  preispitivanje temelja 
zdravstvene politike i odredila ostvarivanje zdravstvene zaštite na tri niovoa:       
  - PRIMARNOM          
 - INTERMEDIJERNOM ILI SEKUNDARNOM     
 - CENTRALNOM ILI TERCIJARNOM 
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Sva tri nivoa (primarni, sekundarni i tercijarni) su funkcionalno povezani u jedinstveni referalni 
sistem, u kome (Slika br.4):           
 - viši nivo pruţa podršku niţem        
 - obezbeĊuje nesmetanu prohodnost  u skladu sa   potrebama    
 - ima jedinstvenu medicinsku dokumentaciju      
 - informiše niţi nivo o tretmanu.       
 Primarni nivo zdravstvene zaštite mora biti osnovni i centralni deo sistema zdravstvenе 
zaštite i koji mora pokriti najmanje 2/3 zdravstvenih potreba. Obavlja se u Domovima zdravlja i  
Zavodima za zdravstvenu zaštitu i javno zdravlje.      
 To su ustanove u koje graĊani mogu da odu bez uputa: dom zdravlja, apoteka, studentska 
poliklinika i sl. Najvaţnija ustanova na primarnom nivou je dom zdravlja.96   
 Sekundarni nivo treba da kroz rad opštih i specijalnih  bolnica rešava sloţenije 
zdravstvene probleme, koristeći specijalizovane kadrove i višu tehnologiju.   
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 Zakon o zdravstvenoj zaštiti, “Sl. Glasnik RS”, br. 107/2005, 72/2009 – dr zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011 i 
119/2012), Ĉlan.79. Delatnost i organizacija zdravstvenih ustanova. 
96
 Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Vodič kroz sistem zdravstvene zaštite, Kako funkcioniše zdravstveni sistem 
u Republici Srbiji?, 
http://www.cipcentar.org/preuzimanje/biblioteka/Obuka_PA/VODIC%20KROZ%20SISTEM%20ZDRAVSTVENE
%20ZASTITE.pdf, datum pristupa 18.06.2014.god. u 17h 16 min. 
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 Ukoliko dom zdravlja nije u mogućnosti da pruţi odgovarajuću specijalistiĉku  
zdravstvenu zaštitu, lekar će uputiti pacijenta na sekundarni nivo (bolnice). U bolnicama kojih u 
Srbiji ima 77, svakom pacijentu biće pruţena zdravstvena zaštita koja mu je potrebna: 
ambulantno leĉenje (pregled kod lekara specijaliste u poliklinici) ili bolniĉko leĉenje, odnosno 
leţanje u toj bolnici. 
Pacijenti se upućuju u bolnicu kada njihov zdravstveni problem prevazilazi tehniĉke 
uslove doma zdravlja ili je potrebno struĉno mišljenje višeg nivoa. 97    
 Tercijarni nivo zdravstvene zaštite mora pruţiti vrhunsku  dijagnostiku i leĉenje kroz 
visokospecijalizovanu kadrovsku i tehnološku opremljenost. TakoĊe, tercijarni nivo mora  pruţati 
struĉnu pomoć i podršku sekundarnom nivou i  obavljati delatnost medicinske edukacije i   
nauĉnoistraţivaĉkog rada. Zdravstvenu delatnost na tercijarnom nivou obavljaju: Klinika, 
Institut, Kliniĉko-bolniĉki centar,  Kliniĉki centar.       
  Ustanove tercijarnog nivoa mogu se osnivati samo u  sedištima univerziteta sa fakultetom 
zdravstvene struke, takoĊe  ustanove tercijarnog nivoa (u drţavnoj svojini) u ĉijem sedištu ne 
postoji opšta bolnica, moraju pruţati i zdravstvene usluge sekundarnog nivoa tj. opšte bolnice.  
 Kada zdravstveni problem prevazilazi tehniĉke uslove bolnice ili je potrebno struĉno 
mišljenje najvišeg nivoa zdravstvene zaštite, pacijent se upućuje u kliniĉke centre kojih u našoj 
zemlji ima 4 (Beograd, Novi Sad, Kragujevac i Niš) ili neku od klinika (6), odnosno institute (16) 
ili KBC (4).
98
           
 To je tercijarni i poslednji nivo u sistemu zdravstvene zaštite u Srbiji. Za sve dolaske kod 
lekara na tercijarnom nivou potreban Vam je uput izabranog lekara iz doma zdravlja koji on 
izdaje na osnovu preporuke lekara iz bolnice. Ovaj uput mora biti overen od nadleţne filijale 
Republiĉkog zavoda za zdravstveno osiguranje (RZZO).99 
Zdravstvena delatnost na primarnom nivou obuhvata:    
 1) zaštitu i unapreĊenje zdravlja, spreĉavanje i rano otkrivanje bolesti, leĉenje, 
rehabilitaciju bolesnih i povreĊenih;         
 2) preventivnu zdravstvenu zaštitu grupacija stanovništva izloţenih povećanom riziku 
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oboljevanja i ostalih stanovnika, u skladu sa posebnim programom preventivne zdravstvene 
zaštite;            
 3) zdravstveno vaspitanje i savetovanje za oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja; 
 4) spreĉavanje, rano otkrivanje i kontrolu malignih bolesti;    
 5) spreĉavanje, otkrivanje i leĉenje bolesti usta i zuba;    
 6) patronaţne posete, leĉenje i rehabilitaciju u kući;     
 7) spreĉavanje i rano otkrivanje bolesti, zdravstvenu negu i rehabilitaciju za lica smeštena 
u ustanove socijalnog staranja;        
 8) hitnu medicinsku pomoć i sanitetski prevoz;      
 9) farmaceutsku zdravstvenu zaštitu;        
 10) rehabilitaciju dece i omladine sa smetnjama u telesnom i duševnom razvoju;  
 11) zaštitu mentalnog zdravlja;       
 12) palijativno zbrinjavanje;        
 13) druge poslove utvrĊene zakonom.       
 U obavljanju zdravstvene delatnosti na primarnom nivou zdravstvene ustanove ostvaruju 
saradnju sa drugim zdravstvenim, socijalnim, obrazovnim i drugim ustanovama i organizacijama 
za pripremanje i izvoĊenje programa za oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja.100   
  Specijalistiĉko - konsultativna delatnost moţe se obavljati u domu zdravlja i 
drugoj zdravstvenoj ustanovi na primarnom nivou.      
 Specijalistiĉko - konsultativna delatnost koja se obavlja na primarnom nivou mora imati 
za svoje potrebe odgovarajuću laboratorijsku i drugu dijagnostiku.    
 Dom zdravlja, kao i druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou, u obavljanju 
specijalistiĉko - konsultativne delatnosti povezuju se u struĉnom ili organizacionom smislu sa 
odgovarajućom zdravstvenom ustanovom koja obavlja sekundarnu zdravstvenu delatnost.101 
 Zdravstvena delatnost na sekundarnom nivou obuhvata specijalistiĉko-konsultativnu i 
bolniĉku zdravstvenu delatnost.       
 Specijalistiĉko-konsultativna delatnost na sekundarnom nivou u odnosu na zdravstvenu 
delatnost na primarnom nivou obuhvata sloţenije mere i postupke otkrivanja bolesti i povreda 
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kao i leĉenja i rehabilitacije bolesnih i povreĊenih.      
 Bolniĉka zdravstvena delatnost obuhvata dijagnostiku, leĉenje i rehabilitaciju, 
zdravstvenu negu i smeštaj u bolnicama, kao i farmaceutsku zdravstvenu delatnost u bolniĉkoj 
apoteci.
102
            
 Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou obuhvata pruţanje najsloţenijih oblika 
zdravstvene zaštite i specijalistiĉko-konsultativne i bolniĉke zdravstvene delatnosti kao i 
nauĉnoistraţivaĉku i obrazovnu delatnost, u skladu sa zakonom kojim se ureĊuje 
nauĉnoistraţivaĉka delatnost, odnosno delatnost obrazovanja.    
 Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou obuhvata obavljanje i farmaceutske 




Slika br.3: Šema Zdravstvenog sistema Srbije; Izvor: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 
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Slika br.4: Vertikalna hijerarhija Zdravstvenog sistema RS  
Izvor: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 
 
4.4. Zdravstvena infrastruktura  
 
 Nacionalni zdravstveni sistem je organizovan na tri nivoa. Termin zdravstveni sistem 
oznaĉava aktivnosti koje ukljuĉuju zdravstveni kao i niz drugih sektora (privrednih i društvenih) 
koji skupa uĉestvuju u obezbeĊivanju zdravstvene zaštite stanovništva.104     
 Primarna zdravstvena zaštita je obezbeĊena kroz stošezdesetjedan (161) Dom zdravlja i 
zdravstve ambulante, 23 Institut/Zavod za javno zdravlje i 35 apoteka. Sekundarna i tercijarna 
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zaštita se sprovodi u 40 opštih bolnica, 37 specijalnih bolnica, 6 klinika, 4 kliniĉko-bolniĉka 
centra, 4 kliniĉka centra, 16 instituta i 6 Zavoda. 105 
  Zdravstvena zaštita stanovništva neposredno se sprovodi preko mreţe zdravstvenih ustanova i 
uslovljena je razvijenošću organizacije i tehnologije rada. Ukupan broj zdravstvenih ustanova prema 
Uredbi o planu mreţe zdravstvenih ustanova („Sl. glasnik“ RS br. 42/2006, 119/2007, 84/2008, 
71/2009, 85/2009 i 24/2010) u 2011. godini u Srbiji iznosio je 344.106    
 Privatni zdravstveni sektor je razvijen ali ne i inkorporiran u nacionalni zdravstveni sistem.  
  
4.5.Upravljanje zdravstvenim sistemom 
 
        Zdravstveni sistem u Republici Srbiji organizuju i njime upravljaju tri najznaĉajnije istitucije 
(Slika br. 3): 
              
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije (Slika br.5): 
 OdreĊuje zdravstvenu politiku 
 Donosi standarde za rad zdravstvene sluţbe 
 OdreĊuje mehanizme kontrole kvaliteta 
 Kontroliše kvalitet 
Ministarstvo zdravlja je takoĊe zaduţeno za sistem zdravstvene zaštite, zdravstveno 
osiguranje, oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja graĊana, zdravstvenu inspekciju, nadzor nad radom 
zdravstvene sluţbe i druge poslove iz oblasti zdravstvene zaštite.107 
Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović - Batut” je nadleţan za: 
 Prikupljanje podataka o zdravstvenom stanju graĊana i radu zdravstvenih ustanova 
 Analizu prikupljenih pokazatelja javnog zdravlja 
 Predloge mera za poboljšanje javnog zdravlja 
 Predlog godišnjeg plana rada zdravstvenih ustanova 
 Razvoj i koordinaciju zdravstvenih informacionih sistema 
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Institut „Batut” je zdravstvena ustanova koja obavlja poslove iz oblasti socijalne 
medicine, higijene, epidemiologije i mikrobiologije. TakoĊe, to je i struĉno-metodološka i 
obrazovna institucija koja koordinira i prati struĉni rad ZJZ i drugih ustanova.108 
Republički zavod za zdravstveno osiguranje  
 Finansira funkcionisanje zdravstvene zaštite na svim nivoima 
 Ugovara pruţanje usluga sa zdravstvenim ustanovama u javnom i privatnom sektoru 
 Kontroliše sprovoĊenje obaveza preuzetih prilikom ugovaranja 
 Definiše osnovni paket zdravstvenih usluga     
Republiĉki zavod je nacionalna organizacija kroz koju graĊani ostvaruju svoje pravo iz 
zdravstvenog osiguranja i finansiraju svoju zdravstvenu zaštitu.109 
 
 
Slika br.5: Zdravstveno zakonodavstvo 
Izvor: Krajanović D., Osnove zdravstvenog zakonodavstva, Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Beograd,2012. 
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4.6. Organi zdravstvene ustanove i stručni organi zdravstvene ustanove 
  1. Organi zdravstvene ustanove       
 -  Direktor          
 - Upravni odbor         
 - Nadzorni odbor          
 - Statut zdravstvene ustanove        
 - Unutrašnja organizacija zdravstvene ustanove 
2. Stručni organi u zdravstvenoj ustanovi      
 - Struĉni savet           
 - Struĉni kolegijum         
 - Etiĉki odbor          
 - Komisija za unapreĊenje kvaliteta rada110 
4.7. Glavna stručna tela na nivou Republike 
1. Zdravstveni savet Srbije        
 - Sastav Zdravstvenog saveta        
 - Nadleţnost Zdravstvenog saveta       
 - Rad Zdravstvenog saveta 
2. Etički odbor Srbije           
- Nadleţnost Etiĉkog odbora Srbije  
                  
3. Republičke stručne komisije111 
 
4.8.Ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zaštiti 
  Prava pacijenata:         
 1. Pravo na dostupnost zdravstvene zaštite      
 2. Pravo na informacije          
 3. Pravo na obaveštenje         
 4. Pravo na slobodan izbor         
 5. Pravo na privatnost i poverljivost informacija      
 6. Pravo na samoodluĉivanje i pristanak        
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 7. Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju     
 8. Pravo na tajnost podataka         
 9. Pravo pacijenta nad kojim se vrši medicinski ogled      
 10. Pravo na prigovor         
 11. Pravo na naknadu štete         
 12. Pravo na poštovanje pacijentovog vremena112  
 
4.9. Finansiranje zdravstvenog sistema 
 
Veoma je bitno napomenuti da reforma sistema zdravstvene zaštite neće preko noći rešiti 
sve probleme u sistemu zdravstva jer drţava nema dovoljno novca da se finansiraju sva prava iz 
zdravstvene zaštite propisane zakonom. Stanovnici Srbije voĊeni dugogodišnjim sistemom 
zdravstvene organizacije blagostanja previĊaju ĉinjenicu teţine trenutka u kome se nalazi 
celokupan društveni sistem a time i zdravstveni sistem u sklopu istog. Oĉekivanja idu do nivoa da 
se podrazumeva apsolutno besplatna zdravstvena zaštita, kao i da sistem zdravstvene zaštite moţe 
rešiti i rešava sve probleme zdravlja ljudi.       
 Naĉini finansiranja kreću se od Semaškovog modela sa univerzalnim pravom na besplatnu 
zdravstvenu zaštitu, sa prisutnom centralizacijom sistema koji je bio deo planske ekonomije gde 
su dominirale specijalizovane ustanove do Bizmarkovog modela i trţišne orijentacije sa 
prisutnom decentralizacijom (ugovorni model), sa primarnom zdravstvenom zaštitom kao 
ĉuvarem kapije sistema gde se plaća po efektu rada i medicina se zasniva na dokazima, a 
kapacitet (prekomeran) se osetno smanjuje.      
 Znaĉajno je razumeti da sav novac direktno ili indirektno dolazi od graĊana kroz:  
  -Finansiranje iz drţavnog budţeta       
  -Obavezno zdravstveno osiguranje       
  -Direktno plaćanje “iz dţepa”        
  -Finansiranje iz sredstava zajednice       
  -Donacije, krediti itd.         
 Uglavnom se primenjuje kombinovani model finansiranja na osnovu koga se odreĊuje: 
koliko će se novca prikupiti, ko snosi finansijski teret, ko kontroliše fondove kao i mogućnost 
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kontrole porasta troškova. Izbor modaliteta finansiranja zdravstvenog sistema će zavisiti od 
nekoliko bitnih stavki, kao što je: Stepen socijalno-ekonomske razvijenosti zemlje; Fiskalni 
kapacitet zemlje; Efikasnost prikupljanja sredstava; Politička izvodljivost.  
 Sistem zdravstvenog osiguranja se znatno razlikuje od zemlje do zemlje. U mnogim 
svetskim zemljama ne postoji obavezno zdravstveno osiguranje a sistem zdravstvene zaštite se 
napaja opštim oporezivanjem (Skandinavija i Velika Britanija). Postoji i vid dobrovoljnog 
privatnog zdravstvenog osiguranja koji predstavlja mogućnost zaštite u privatnom sektoru 
(private klinike i privatna odeljenja, ubrzan medicinski tretman u bolnicama).   
 U SAD se primenjuje zdravstveno osiguranje po tipu polise osiguranja - konkurentsko 
trţište.Trţišna orijentacija je veoma uticala na zemlje, kao što su Finska i Švedska gde se 
zdravstvena zaštita finansira iz poreza, pa je veoma vezana za javni sektor, a samim tim i za 
shvatanje o cilju, funkciji i upravljanju javnim organizacijama koje se finansiraju iz poreza.
113 
Zdravstveno osiguranje (preduslovi i troškovi) - Zaposleni moţe aplicirati kroz stalno ili 
privremeno zaposlenje, takoĊe, penzioneri. Poslodavac je obavezan da uplaćuje doprinose RZZO 
a osiguraniku će biti izdata overena zdravstvena knjiţica.       
 Nezaposlena lica i druge kategorije - prvi korak je pribavljanje radne knjiţice; drugi korak 
je da osoba treba da se regitruje kod Nacionalne sluţbe za za pošljavanje i to prema mestu 
prebivališta. Treći korak, je da osoba aplicira za zdravstveno osiguranje kod ispostava RSSZ 
prema mestu prebivališta. 
 Zdravstveno osiguranje je besplatno za nezaposlena lica koja su registrovana kod 
Nacionalne sluţbe za zapošljavanje. 
 Socijalno osiguranje u Srbiji (obavezno zdravstveno osiguranje) je model socijalnog 
osiguranja koji je obavezno i povezuje uplate sa nivoom prihoda, a pri tom zahteva doprinose i od 
poslodavaca i od zaposlenih. Usluga je besplatna za pacijenta na mestu gde se pruţa, a nivo 
zaštite nije povezan sa uplaćenim doprinosima. Zbog svoje povezanosti sa zaradom i zbog 
nedostatka povezanosti sa koristi koju pruţa, zapravo predstavlja alternativni oblik oporezivanja. 
Moglo bi se zameniti i višim porezima na liĉne prihode i na prihode korporacija. Osiguranje ne 
pokriva sve troškove zdravstvene zaštite pa opterećenje pada na opšte poreze. Drţavni ili lokalni 
budţeti plaćaju troškove za epidemiološku kontrolu, medicinsko osoblje i istraţivanje. Izgradnja i 
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odrţavanje zgrada i kupovina  opreme pada na teret drţave, ili lokalnih budţeta. Vlada plaća 
troškove osiguranja za one koji ne zaraĊuju – penzionere, decu, invalide, nezaposlene, itd. 
 Veliki problem koji se javlja, jeste da poslodavaci koji imaju finansijske teškoće ne 
uplaćuju obavezne doprinose u fondove zdravstvenog osiguranja, a i vlada ne daje uvek 
adekvatne uplate za svoje doprinose za one koji sami ne vrše uplatu. Javlja se krug dugovanja u 
kojem fondovi ne vrše uplate bolnicama, lekarima opšte prakse i drugim davaocima usluga, koji 
sa svoje strane odlaţu uplate troškova dobavljaĉima, poput kompanija koje isporuĉuju lekove i 
energente (Slika br.6). 
Finansiranje iz drţavnog budţeta - Vlada dobija svoj prihod iz razliĉitih poreza i naplata, 
kao što je porez na dohodak, porez na dohodak preduzeća, porez na dodatu vrednost, itd. U 
opštem porezu, ceo dohodak od poreza se koristi za finansiranje niza vladinih aktivnosti. Tako 
zdravstveni sistem mora da se nadmeće za finansijska sredstva sa svim drugim programima i 
sektorima koje Vlada finansira, poput obrazovanja, odbrane… Zdravstvo je najĉešće manje bitno 
od nekih drugih oblasti.          
  Privatno zdravstveno osiguranje - Privatno osiguranje znaĉi da ljudi dobrovoljno 
odluĉuju da li će kupiti zdravstveno osiguranje, kako bi se obezbedili u sluĉaju bolesti. Kupovina 
ovog osiguranja moţe da se obavi na individualnoj ili grupnoj osnovi. Prednost privatnog 
osiguranja poĉiva na konkurenciji, sa ciljem poboljšanja efikasnosti. Privatni zdravstveni sektor 
je razvijen ali ne i inkorporiran u nacionalni zdravstveni sistem.     
 Finansiranje iz dţepa korisnika - Ovaj model finansiranja predviĊa da individualni 
pacijenti direktno plaćaju davaocu zdravstvenih usluga iz svog “dţepa” za materijal i usluge koje 
su dobili. Ovi troškovi ne mogu da budu refundirani od osiguranja.Ovim vidom finansiranja se 
znaĉajno smanjuje nepotrebno korišćenje zdravstvenih usluga ali i dolazi do prikupljanja 
dodatnih sredstava. Smatra se da je ovaj model visoko regresivan prema onima sa lošim 
zdravstvenim stanjem i niskim prihodima.  Plaćanje iz dţepa disproporcionalno utiĉe na 
siromašne.Ovaj faktor, izmeĊu ostalih, dovodi do porasta nejednakosti u pristupaĉnosti 
zdravstvene zaštite.114         
 Finansiranje od strane lokalne zajednice - Organizovan je uglavnom kroz kontrolu 
primarne zdravstvene zaštite. Finansiranje od strane lokalne zajednice ima ograničene 
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kapacitete za sakupljanje veće sume novca, ali efikasno se koristi u ostvarivanju bitnih 
rezultata u primarnoj zdravstvenoj zaštiti u siromašnim i nerazvijenim zemljama.115 
 
 
Slika br.6: Horizontalne veze Zdravstvenog sistema sa ostalim sistemima 
 Izvor: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 
 
4.10.  Najčešći problemi u sistemu zdravstvene zaštite 
 
 - Problemi sa kojima se susreće naš zdravstveni sistem nalaze se kako u internom tako i u 
eksternom okruţenju.           
 Najĉešći problem su materijalno-finansijske prirode ali postoje i mnogobrojne slabosti u 
oblasti organizacije i funkcionisanja zdravstvene zaštite:      
 - nefunkcionalno organizovana zdravstvena sluţba,     
 - menadţment bez potrebnih menadţerskih veština i adekvatnog obrazovanja iz oblasti 
menadţmenta,           
 - neadekvatan metod plaćanja zdravstvenih usluga i nejasan naĉin finansiranja 
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zdravstvenih ustanova,          
 -  potrebe i prioriteti u zdravstvenoj zaštiti su loše projektovani,   
 - veliki procenat nemedicinskog osoblja u zdravstrvenim ustanovama kao i medicinski 
menadţment (bez potrebnih menadţerskih znanja);      
 -  nekvalitetan informacioni sistem,        
 - sva vlast u zdravstvu i zdravstvenim ustanovama je centralizovana i nalazi se u rukama 
drzavnih i partijskih organizacija i ustanova. 
 - zdravstveni kapaciteti iznad okvira ekonomskih mogućnosti društva, zastarela oprema i 
propadanje zgrada u zdravstvu, 
 - niske zarade zdravstvenih radnika, što rezultira niskom profesionalnom satisfakcijom, 
nepostojanjem motivacije za kvalitetnim i efikasnim radom 
 - nezastupljenost procene kvaliteta rada u zdravstvu;    
 - farmaceutska mafija, nepostojanje nacionalne politike lekova i neadekvatna kontrola; 
 - neadekvatan naĉin alokacije sredstava sa prioritetima i nivoima zdravstvene zaštite;          
 - upravljanje zdravstvenim sistemom ne odgovara savremenoj koncepciji organizacije 
zdravstvenog sistema, posebno u pogledu planiranja;      
 - nepostojanje blagovremenih i taĉnih informacija koje sluţe kao podrška donošenju 
odluka i kontroli trošenja i korišćenja resursa u zdravstvu što umanjuje transparentnost 
celokupnog sistema zdravstvene zaštite.       
 U primarnoj zdravstvenoj zaštiti davaoci zdravstvenih usluga dobijaju standardnu 
uplatu po broju stanovnika za pacijente koji se kod njih registruju. Evidentni su problemi u 
ovakvoj organizaciji plaćanja jer se uplate primarnoj zdravstvenoj zaštiti ne menjaju u odnosu 
na kvantitet i kvalitet pruţenih usluga i javlja se tendencija da to podstiče preterano upućivanje 
pacijenata u bolnice ili ambulantne jedinice za specijalističko zbrinjavanje. Time se destimuliše 









4.11. Neophodnost reforme zdravstvenog sistema sa akcentom na pametno upravljanje i 
primarnu zdravstvenu zaštitu 
  Osnovni cilj reforme je:         
 - dovodjenje zdravstvenog sistema u stanje optimalne funkcionalnosti kako bi se u okviru 
raspoloţivih sredstava postigao najveći pozitivni efekat na zdravstveno stanje stanovništva; 
 - pravednost u korišćenju i finansiranju sistema zdravstvene zaštite; alokativna, tehniĉka i 
admnistrativna efikasnost sistema zdravstvene zaštite;       
 -  finansijska i institucionalna odrţivost sistema;       
 -  stalno unaprenenje kvaliteta rada i usluga koje se pruţaju korisnicima;    
 -  prihvatljivost sistema zdravstvene zaštite za korisnike i davaoce usluga u zdravstvu, 
 - povećanje efikasnosti zdravstvenog sistema kroz racionalne i dostupne resurse, 
 - primena savremenih zdravstvenih tehnologija. 
 
4.12. Ciljevi i pravci reforme zdravstvene zaštite 
 
- Prihvatiti stav od strane zakonodavstva i drţavne uprave da je zdravstvena zaštita 
primarni sistem u funkcionisanju jedne drţave. Bolesna nacija ne postiţe niti ekonomski niti 
razvoj u bilo kom smeru.  
- Svojinska transformacija (uz procenu drţavnog i društvenog interesa u zdravstvu i dela 
koji će biti prepušten privatnom sektoru);              
  - Efikasnije sprovoĊenje i kontrola uplata obaveznog zdravstvenog osiguranja kao i 
formiranje dobrovoljnog i privatnog zdravstvenog osiguranja. UvoĊenje adekvatnih kaznenih 
mera u zakonodavstvo za izbegavanje uplata u Fond obaveznog zdravstvenog osiguranja.  
 - Kontrola potrošnje lekova i formiranje politike potrošnje lekova    (suzbijanje 
malverzacija farmaceutske mafije); 
  - Pametno upravljanje zdravstvenom organizacijom (uprava sa adekvatnim 
obrazovanjem iz oblasti menadţmenta). Upravljanje prema savremenoj koncepciji organizacije 
zdravstvenog sistema, uz primenu sistema preduzetničkog menadţmenta u organizaciji 
zdravstvenog sistema,  staviti akcenat na planiranje; Smatra se da je vrhovnoj upravi kompanije 
potreban izvestan plan da bi objasnila svojim direktorima odreĊene vrednosti planiranja.116  
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 - Povećanje participacije osiguranika, u iznosu od 15–20 procenata ukupnih troškova 
zdravstvene zaštite u zemlji;                      
 - Ukljuĉivanje privatne prakse u finansiranje i sistem zdravstvene zaštite stanovništva, 
Politika saradnje javnog i privatnog sektora je kljuĉ za uspešnu saradnju i kredibilnost;117 
  - Decentralizacija - osnov sisema zdravstvene zaštite prebaciti i akcentovati na 
primarnu zdravstvenu zaštitu (opštinski nivo). Doci će do mobilizacije dodatnih sredstava sa 
lokalnog nivoa; Smanjiće se partijski uticaj na odluke u sistemu zdravstvene zaštite; 
Finansijski rizik nose podjednako opština i zdravstveni okrug.118     
  -  Staviti akcenat na preventivnu medicinu u odnosu na kurativnu.   
  -  Sprovoditi bolju i kvalitetniju kontrolu kvaliteta pruţenih zdravstvenih usluga;  
  - Ukljuĉiti privatnu praksu po sistemu podugovora u primarnu zdravstvenu zaštitu 
graĊana; 
  -  Reorganizovanje bolniĉkih kapaciteta (pet postelja na hiljadu stanovnika);  
 - Stomatološku zdravstvenu zaštitu vratiti na 50% finansiranja od strane Fonda 
zdravstvene zaštite po principima humanosti i vidnom padu zdravstveno-stomatološkog stanja 
nacije; 
 - Osavrimeniti zdravstveni informacioni sistem jer su blagovremene i pouzdane 
informacije kljuĉ reforme sistema zdravstvene zaštite i osnova za donošenje odluka, upravljanje, 
planiranje, praćenje i sprovoĊenje promena. Nacionalni zdravstveni informacioni sistem bi trebao 
da predstavlja raĉunarsko komunikativni sistem koji sluţi upravljanju sistemom zdravstvene 
zaštite i da bude sinteza mreţa svih informacionih sistema koje su ustanovile zdravstvene 




Kako bi realno sagledali poloţaj zdravstvenog sistema u Republici Srbiji napravićemo 
komparativnu analizu poreĊenjem našeg zdravstvenog sistema sa sistemom Finske i 
skandinavskih zemalja (koje su dostigle najviši stepen zakonskog regulisanja i funkcionisanja 
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zdravstvenog sistema u Evropi) i sa sistemom zdravstvene zaštite Republike Hrvatske kao drţave 
iz regiona kojem pripadamo. 
 
4.13.1. Republika Srbija 
 
Za razliku od drugih delatnosti, zdravstvo u Srbiji teško se prilagoĊava suštinskim i 
strukturalnim promenama koje nameće proces tranzicije. Menadţment mora postati glavna 
pokretaĉka snaga zdravstvenog sistema, a zdravstvene organizacije moraju više primenjivati 
nauĉnu analizu pri donošenju menadţerskih odluka.       
 U cilju usklaĊivanja propisa u oblasti zdravstva sa propisima Evropske unije u ovoj 
oblasti a na osnovu izraţenih zahteva za promenama u zdravstvu, iskustva iz prakse i nastalih 
promena u društveno – ekonomskim odnosima u uslovima trţišnog poslovanja i tranzicije, 2005. 
godine doneti su novi sistemski zakoni u oblasti zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja, 
posle dvanestogodišnje primene dotadašnjih zakona.119     
 Novi zakon o zdravstvenoj zaštiti Republike Srbije koji sa Zakonom o zdravstvenom 
osiguranju Republike Srbije,
120
 po znaĉaju regulative predstavlja sistemska rešenja u oblasti 
zdravstva i zdravstvenog osiguranja, istovremeno je i pravni osnov za bliţe ureĊivanje drugih 
pitanja od znaĉaja za organizovanje, rad i funkcionisanje zdravstvene sluţbe u Republici Srbiji i 
ostvarivanje prava graĊana na zdravstvenu zaštitu i zdravstveno osiguranje. 
 Zahvaljujući ovim zakonima i nizom donetih podzakonskih akata, reforme u zdravstu 
trebalo bi da obezbede racionalniji zdravstveni sistem, u ĉijem centru je pacijent ĉije troškove 
pokriva zdravstveno osiguranje. Zdravstveno osiguranje se obezbeĊuje plaćanjem doprinosa na 
zarade zaposlenih koji se slivaju na raĉun Zavoda za zdravstveno osiguranje Republike Srbije, pri 
ĉemu bi informacije o kretanju novca kroz taj sistem morale biti dostupne svakom korisniku.
 Naš zdravstveni sistem funkcioniše na tri nivoa i odreĊen je Planom mreţe zdravstvenih 
ustanova. Nivoi zdravstvene zaštite su: 
1. Primarni – ovaj nivo funkcioniše kroz izabranog lekara koji predstavlja poĉetnu kariku 
u funkcionisanju zdravstvenog sistema tj. prvi kontakt pacijenta radi zaštite zdravlja je upravo 
ovaj nivo. PredviĊena „kapitacija” koja znaĉi plaćanje lekara prema broju obavljenih lekarskih 
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pregleda nije zaţivela u praksi, iako je prošlo pet godina od uvoĊenja ovog sistema finansiranja. 
Primarnom nivou pripadaju: dom zdravlja, odreĊeni zavodi i apoteka.   
 2. Sekundarni – ovaj nivo je drugi stepen zdravstvenog sistema kod nas koji vrši prijem 
pacijenata prema uputu izabranog lekara. Ovom nivou pripada bolnica koja moţe biti opšta i 
specijalna.           
 3. Tercijarni – ovo je treći stepen našeg zdravstvenog sistema koji takoĊe vrši prijem 
pacijenata prema uputu izabranog lekara. Ovom nivou pripadaju pojedini zavodi, klinika, institut, 
kliniĉko – bolniĉki centar i kliniĉki centar.       
 Zdravstveni sistem republike Srbije se finansira iz budţeta drţave, putem Zavoda za 
zdravstveno osiguranje poĉev od zarada zaposlenih, troškova medicinskog materijala, lekova, 
reagenasa i dr. i od naplaćene participacije od pacijenata koja se kreće od 5% do 35% od cene 
zdravstvene usluge, zavisno od vrste pruţene usluge. Pored navedenog, zdravstvene ustanove u 
Srbiji mogu steći sredstva za rad i na sledeći naĉin: prodajom usluga i proizvoda koji su u 
neposrednoj vezi sa zdravstvenom delatnošću zdravstvene ustanove, obavljanjem 
nauĉnoistraţivaĉke i obrazovne delatnosti, izdavanjem u zakup slobodnog kapaciteta i putem 
legata, poklona i zaveštanja.          
 Pored zdravstvenih ustanova u drţavnom vlasništvu, kod nas shodno Zakonu o 
zdravstvenoj zaštiti funkcionišu i zdravstvene ustanove u privatnoj svojini. Velika konkurencija 
postoji izmeĊu ova dva sektora.        
 UvoĊenjem novih metoda/tehnike, medicinske opreme visoke tehnološke vrednosti, 
najnovijih veoma skupih lekova, cena zdravstvene zaštite raste mnogo brţe od rasta nacionalnog 
proizvoda kod nas, ali i kod najrazvijenijih zemalja i pored ĉinjenice da u mnogim zemljama 
raste procentualni deo izdataka za zdravstvo u nacionalnom proizvodu.    
 Na cenu zdravstvene zaštite u znaĉajnoj meri utiĉe i: porast broja stanovništva, izmene u 
starosnoj strukturi stanovništva, stalno povećanje nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga, porast 
zahteva za novim uslugama.         
 Uzimajući sve ovo u obzir, moţe se zakljuĉiti da nema zemlje u svetu koja moţe da 
izdvoji doprinos za zdravstvenu zaštitu koji bi kroz uzajamnost i solidarnost mogao da pokrije 
ovako rastuću potrošnju i povećane zahteve korisnika zdravstvenih usluga.   
 Jedini izlaz je racionalizacija u zdravstvu, koja bi obezbedila kvalitetniji, pristupaĉniji i 
efikasniji sistem, struĉnjake iz oblasti medicine i ekonomije da traţe i predlaţu rešenja, kojima se 
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pokušava naći najbolji izlaz iz enormno rastuće potrošnje u zdravstvu, uzimajući u obzir 
ekonomsku, ali posebno i etiĉku stranu problema.      
 Koristeći nauku i iskustvo celog sveta, došlo se do osnovnog zakljuĉka: racionalizacija u 
zdravstvu se ne moţe postaći propisima već inovacijama i znanjima zasnovanom na nauci i 
iskustvu, uvoĊenjem menadţmenta na svim nivoima zdravstvenog sistema.  
 Kada se pomene racionalizacija u zdravstvu mnogi ĉesto pomisle na smanjenje broja: 
zdravstvenih ustanova, bolniĉkih kreveta, zdravstvenih usluga, zaposlenih u zdravstvu. To je 
pogrešno shvatanje racionalizacije. Racionalizacija ima za cilj smanjenje ukupnih troškova u 
zdravstvu i povećanje kvaliteta zdravstvenih usluga, eliminisanjem nepotrebnih koraka i 
aktivnosti u okviru postojećih (radnih) procesa u zdravstvenim ustanovama. Ovo zahteva 
savremeno organizovanje zdravstvene sluţbe, primenu dinamiĉkih organizacionih struktura, 
korišćenje savremenih tehnologija, primenu najboljih praksi (kliniĉke, medicinske, laboratorijske, 
higijenske...), davanje zelenog svetla za inovacije i inovativne ideje za poboljšanje postojećih i 
razvoj novih usluga.          
 Drugim reĉima, racionalizacijom u zdravstvu se, uz isti broj zaposlenih i znaĉajno 
smanjenje ukupnih troškova, moţe postići povećanjem obima zdravstvenih usluga i njihova 
diverzifikacija uz znaĉajno povećanje njihovog kvaliteta. Racionalizacija, podrazumeva i 
povećanje standarda zaposlenih u zdravstvu i otvaranje novih radnih mesta.  
 Za racionalizaciju je posebno vaţno povećanje organizacionih performansi zdravstvene 
ustanove, što se moţe postići primenom principa strategijskog menadţmenta. Potreban je 
sistematski pristup za merenje i razumevanje onoga što se radi u zravstvenoj ustanovi. 
Mehanizmi i mere za poboljšanje procesa moraju da budu dostupni svim zaposlenima. Potrebno 
je koristiti skup objektivnih faktora i kriterijuma kvaliteta da bi se obezbedile organizacione 
performanse u pogledu kvaliteta. Neophodno je da zaposleni razumeju znaĉenje faktora i 
kriterijuma i da aktivno uĉestvuju u procesima unapreĊenja i merenja kvaliteta. Na taj naĉin će se 
svi procesi/usluge, posebno oni neophodni za ostvarivanje strateških ciljeva zdravstvene ustanove 
i oni koji imaju veliki uticaj: na bezbednost pacijenata i osoblja pri izvršavanju medicinskih 
usluga i zadovoljstvo pacijenata i osoblja.       
 Racionalizaciju, shvaćenu na ovaj naĉin, treba sprovoditi kroz jedan sistemski pristup koji 
za osnovu ima inovativnost, pricipe organizacije koja uĉi, realizaciju zahteva integrisanih 
menadţment sistema.          
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 Napravićemo poseban osvrt na funkcionisanje medicine rada kao vida preventivne 
zdravstvene zaštite.          
 Period društveno – politiĉke tranzicije u Republici Srbiji i aktelna ekonomska (i 
finansijska) kriza ugroţavaju zdravlje i radnu sposobnost radne populacije (kako zaposlenih tako 
i nezaposlenih) koja je osnovni resurs društva. U situaciji navedene krize poslodavci ĉesto ne 
odezbeĊuju ni sredstva za obavezno zdravstveno osiguranje. Iako za pouzdaniju evaluaciju 
zdravlja radnika nedostaju sistematski prikupljeni podaci, dostupni podaci ukazuju na potcenjen 
broj profesionalnih oboljenja, na visoku stopu povreda na radu sa smrtnim ishodom i na visoku 
uĉestalost bolesti u vezi sa radom. U Republici Srbiji nedostaju podaci o broju radnika koji rade 
na radnim mestima sa povećanim rizikom, što onemogućava kvalitetno (pa i bilo kakvo) 
planiranje zdravstvene zaštite najugroţenijih radnika. U Republici Srbiji se ne zna stvaran 
obuhvat radnika sluţbama medicine rada. TakoĊe, nisu doneti dokumenti koji proistiĉu iz 
internacionalnih dokumenata (Svetska zdravstvena organizacija – SZO i MeĊunarodna 
organizacija rada – MOR) kao što su nacionalni akcioni plan o radniĉkom zdravlju i Nacionalna 
strategija medicine rada – koji bi integrisani u okvirima javnog zdravlja i društvene brige o 
zdravlju radnika utrvrdili temelje – sadrţaje rada i organizacije rada i organizaciju u skladu sa 
nacionalnim specifiĉnostima i prioritetima. Zdravlje radne populacije mora da u Republici Srbiji 
predstavlja jedan od prioriteta. Kod nas ne postoji: 
- Fond za osiguranje od profesionalnih bolesti, povreda na radu i bolesti u vezi sa radom, 
- Zakon o zdravstvenom osiguranju zdravlja na radu i  
- Zakon o sluţbama medicine rada. 
Bez nacionalnog akcionog plana o radniĉkom zdravlju, bez nacionalne strategije medicine 
rada, bez potpunog obuhvata radne poulacije sluţbama medicine rada i bez stalnih uslova za 
struĉni rad sluţbi medicine rada (prostora, opreme i finansiranja) postoji ozbiljna pretnja 
insistiraju SZO i MOR i do ponavljanja grešaka koje su neke zemlje u okruţenju već napravile u 
poslednje dve decenije. 
Institut za medicinu rada Srbije, Zavodi za zdravstvenu zaštitu radnika. Republiĉka 
struĉna komisija za medicinu rada, Sekcija za medicinu rada Srpskog lekarskog društva i 
Lekarska komora moraju da sinhronizovanom aktivnošću prema Ministarstvu zdravlja, 
Ministarstvu rada i socijalne politike, Vladi Republike Srbije i Narodnoj skupštini objasne 
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alarmantno stanje u oblasti zaštite zdravlja radnika i da podstaknu hitno rešavanje uoĉenih 
problema u skladu sa ptrebama i proritetima zemlje.
121
 
Samo sistemskim rešavanjem nabrojanih problema u Republici Srbiji se moţe uspešno 
obaviti zadatak na ostvarivanju ideje „zdrav radnik na zdravom radnom mestu”. 
Kako bi sagledali u kom pravcu treba da ide sistem zdravstvene zaštite u Republici Srbiji 
sagledaćemo kako funkcioniše sistem zdravstvene zaštite u Finskoj (i drugim skandinavskim 




Zravsveni sistemi koji za osnov imaju sociodemokratsku politiku – egalitarnu zdravstvenu 
politiku – svima jednako su zastupljeni u Finskoj, Švedskoj i Norveškoj. Egalitarna politika 
pokušava da zadovolji i potrebe i zahteve uz jak princip solidarnosti – onima koji nemaju daje se 
od onih koji imaju.
122
 
Trţišna orijentacija ima veoma jak uticaj na sistem zdravstvene zaštite u zemljama kao što 
su Finska ili Švedska. U tim zemljama zdravstvena zaštita se finansira iz poreza, pa je prema 
tome, veoma vezana za javni sektor, s samim tim i za shvatanje o cilju, funkciji i upravljanju 
javnim organizacijama koje se finansiraju iz poreza. 
Trţišno orijentisani pristup, smatra se, moţe podrazumevati stvarnu decentralizaciju 
moći, jer se moć prenosi na ljude koji mogu da utiĉu na isporuku zdravstvenih usluga, tj. na 
lekare opšte prakse koji šalju pacijente u bolnice na specijalistiĉko leĉenje, ili na kliniĉare u 
bolnici koji odreĊuju prijem pacijenata. Bez obzira, dakle, na varijante ugovaranja ili trţišnog 
pristupa, osnovni zahtev je da korisnici budţeta opravdaju utrošena sredstva koja dobijaju od 
strane politiĉke zajednice ili jednostavnije reĉeno, ponesu odgovornost za svoj rad. 
U ĉitavo kompleksu odnosa, posebno se istiĉe da je obraĉunavanje troškova najvaţniji 
faktor u budţetskom sistemu finansiranja koji se ostvaruje preko ugovornog upravljanja i ĉiju će 
nadoknadu isplatiti opština, kao nalogodavac za korišćenje usluga. 
Zato se i posebno obraća paţnja na racinalno korišćenje sredstava koja se nadomešćuju iz 
budţeta, jer je sistem ugovornog upravljanja zasnovan na ceni i obimu. Sama cena predstavlja 
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uslugu koja se obraĉunava na osnovu troškova na ĉiju visinu utiĉu i troškovi reţije. Veliĉina 
iznosa koji treba da nadoknadi opština, u suštini nije definisana obimom, a odreĊivanje obima 
podrazumeva postojanje rizika njegovog ispunjenja ili neodgovarajućeg planiranja, sa 
posledicama. Naime, glavni problem u odreĊivanju cene predstavlja sagledavanje veliĉine obima 
usluga koji se kalkuliše, jer ako se uradi po niskobudţetnom ugovoru, cene će biti previsoke, pa 
će to predstavljati opšti problem, s obzirom da je „denominator mali”. A da bi se to izbeglo, 
utvrĊivanje obima kao planirane kategorije, ex ante, isti se obraĉunava na osnovu trogodišnjeg 
proseka. U suštini, ugovorno upravljanje u uslovima finskog modela, i uopšte skandinavskog, 
sliĉno je u našem sistemu, ali sa mnogo većim finansijskim izdvajanjima za zdravstvo. Naime, 
isto je zasnovano na troškovima i obimu, sa odgovarajućim budţetskim mehanizmom 
upravljanja. Takav pristup ne predstavlja trţišnu ekonomiju, već institucionalni proces koji se 
delimiĉno pribliţava elementima trţišnosti, jer se u procesu ugovornog upravljanja javljaju i 
elementi trţišne ekonomije kao što su proizvod, cena i potraţnja na prostoru zdravstvenih usluga. 
U Finskoj zdravstveni okrug daje opštinama ponudu svojih usluga. Ponuda se zasniva na 
proceni o potraţnji za specijalistiĉkim uslugama na osnovu poslednje tri godine i prilagoĊena je 
podacima o porastu broja stanovnika i njihovoj starosnoj strukturi. U tom vremenu odrţavaju se 
inicijalni dogovori u Zdravstvenom centru da bi se odredio nivo ponude zajednici. Dogovoreni i 
potvrĊeni nivo ugovora, koji odreĊuju osnovu i za budţet opština i za budţet zdravstvenog 
okruga, treba da predstavlja optimalnu veliĉinu, kako ne bi došlo do probijanja i nesporazuma 
oko njegove nadoknade na završetku fiskalne godine. 
Potrebe za zdravstvenim uslugama permanentno rastu, tako da je, kao što smo 
napomenuli, potrebno vrlo kvalifikovano planiranje njihovog kretanja u budućim periodima. Ono 
što je najvaţnije za korisnika budţeta, a to su relacije koje će se forsirati ubuduće, da bez obzira 
na razlike u budţetu obaveze stranaka prema ugovoru izmeĊu opština i zdravstvenog okruga su 
veće. Naime, pored teškoća u pogledu finansiranja, jer zdravstveni okrug pokušava da znatno 
poveća budţet od realnog, problemi se mogu kontrolisati. 
Za razliku od grada, u malim zajednicama nije vršena nikakva posebna kontrola prilikom 
slanja pacijenata u zdravstveni okrug, a iako postoje redovi za mnoge vrste leĉenja, bilo je 
pokušaja da se skrati vreme ĉekanja kupovinom nekih operacija od privatnih klinika. Iako 
ograniĉena finansijama i priliĉno strogim okvirom budţeta, mala zajednica se još uvek drţi ideje 
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da potreba za zdravstvenim uslugama treba, bar delimiĉno, da odreĊuje nivo zdravstvenih usluga 
koje se daju. 
Ugovorno upravljanje u finskom zdravstvenom sistemu uticalo je na veću brigu oko 
ekonomskih parametara pri donošenju odluka o finansiranju zdravstvenih usluga, kao i povećanju 
svesti o troškovima i njihovoj kontroli. Raĉunovodstvo se pokazalo kao vrlo vaţan faktor u 
planiranju budţetskog okvira za ugovorene  usluge s jedne strane i kao kontrola korišćenja 
sredstava, sa druge. Osnovni elementi raĉunovodstvene tehnike i finansijske odgovornosti, mogu 
se nametnuti na svim nivoima zdravstvene organizacije. Politiĉke zajednice mogu i same da 
kontrolišu finansiranje zdravstvenih okruga. 
 
4.13.3. Republika Hrvatska 
 
Hrvatski sistem zdravstva je vrlo sliĉan sistemu zdravstva u našoj drţavi, osim što je u 
njihovom sistemu potpuno normativno regulisan status medicine rada – zaštite radno aktivnog 
stanovništva, a kod nas to nije regulisano i pored velikog zalaganja struĉnjaka iz ove oblasti 
medicine. 
Zdravstveni sistem u Republici Hrvatskoj na nivou primarne zdravstvene zaštite pokazuje 
smanjenje profesionalne kompetentnosti timova primarne zdravstvene zaštite, jer stalno raste 
korišĉenje polikliniĉko – specijalistiĉke zaštite pa se u pojedinim razdobljima (u razmaku od pet 
godina) broj upućivanja osiguranih osoba na obavljanje postupaka iz specijalistiĉke zdravstvene 
zaštite od lekara primarne zdravstvene zaštite uvećao na 30%. 
Sa druge strane, smanjuje se broj preventivnih usluga i to je u izrazitoj suprotnosti s 
klasiĉnim poimanjem statusa i uloge primarne zdravstvene zaštite u zdravstvenom sistemu. 
Primarna zdravstvena zaštita bi morala rešavati glavne zdravstvene probleme (70-80%) tako da 
tim lekara primarne zdravstvene zaštite postane voditelj pacijenata kroz „lavirint” sve 
zamršenijeg sistema zdravstva i da on, najviše od svih medicinskih timova, pruţa sveobuhvatnu 
zaštitu koja se sastoji od promotivnih, preventivnih i intervencijsko – rehabilitacijskih mera, 
dakle celokupnog spektra zdravstvenih usluga. 
U skupu dominantnih problema u hrvatskom zdravstvenom sistemu ulazi i sporo 
rešavanje institucionalnog statusa primarne zdravstvene zaštite, egzistiranje tri vrste tzv. privatne 
primarne zdravstvene zaštite (zakup, ugovaranje na trţištu zdravstvenih usluga slobodnog lekara 
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opšte medicine i potpuno nezavisnog istog takvog lekara), onda se na ovom nivou zdravstvene 
zaštite nailazi na splet problema koji zahtevaju svoja strateška rešenja poĉevši od 
institucionalnog, individualnog i grupnog organizovanja pa do pronalaţenja mogućnosti i 
situacija koje lekara primarne zdravstvene zaštite maksimalno stimulištu da zaista postane 
središna liĉnost sistema zdravstva, u neposrednom i neprestanom kontaktu s graĊanima koji su se 
za njega opredelili, te da svojom struĉnom iz dana u dan boljom kompetentnošću i dobrom 
opremljenošću rešava zdravstvene probleme graĊana u partnerskom odnosu sa njima. 
Timovi lekara primarne zdravstvene zaštite daju ozbiljan doprinos stabilizaciji 
celokupnog zdravstvenog sistema. Na taj naĉin davanje prednosti primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
neće više biti samo fraza, već zahvalan realitet. 
Potrebe za zdravstvenom zaštitom, a time i troškovi za zdravstvo poslednjih godina u 
svetu znaĉajno rastu, što ne mogu pratiti ni mnogo bogatije zemlje od Hrvatske. Razlozi su: 
starenje populacije (duţi ţivotni vek), pojava novih bolesti ĉije je leĉenje drugotrajno i skupo, 
primena novih ali i skupljih medicinskih postupaka i lekova, povećana svest pojedinaca o 
odrţavanju zdravlja i oĉekivanja boljeg kvaliteta zdravstvene zaštite.  
Glavni cilj je ĉuvanje i unapreĊivanje zdravlja celokupne populacije osiguravanjem 
pristupa zdravstvenim uslugama, koristeći nauĉno utemeljene programe spreĉavanja i suzbijanja 
bolesti i promocije zdravlja. 
Aktivnosti ili mere za ostvarivanje glavnog cilja s konkretnim ciljevima su:
123
 
1. Poboljšati i razviti zdravstveno obrazovanje graĊana i omogućiti veće uĉešće i uticaj 
javnosti kako bi se osigurali sigurni i povoljni uslovi za odrastanje dece, unapreĊivanje zdravlja 
na radnom mestu, razvijenu zaštitu od prenosivih bolesti, zdravije prehrambene navike i ţivotne 
stilove, ukljuĉujući fiziĉku aktivnost, te smanjivanje potrošnje cigareta i alkohola. 
2. Na podruĉju promocije zdravlja unapreĊivati saradnju s drugim sektorima (prosveta, 
prehrambena industrija, poljoprivreda, itd). 
3. Reorganizovati sistem javnog zdravlja kako bi postao glavni nosilac preventivnih 
aktivnosti i sistemskog sprovoĊenja preventivnih programa radi smanjivanja oboljenja koja se 
mogu spreĉiti (zavisnosti, naĉin ţivota, ishrane i dr.) i rasterećenja zdravstvene zaštite, a time i 
smanjivanja troškova u zdravstvu.         
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 Narodne novine RH, br.72/2006, Zagreb 
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 4. U reorganizaciju zdravstva ukljuĉiti rasterećenje bolnica za specijalistiĉke preglede 
osposobljavanjem preventive dijagnistiĉkom opremom. 
5. Unaprediti zdravstvene usluge programima za dostupnost gotovo svih transplatacijskih 
veština zdravstvenih radnika. 
6. Izraditi Nacionalni program javnog zdravstva i programe pojedinih institucija. 
7. Uspostaviti sistem obrazovanja i akreditacije ustanova koje će sprovoditi javno 
zdravstvene programe. 
8. Uspostaviti sistem praćenja zdravstvene situacije u Hrvatskoj i druge relevantne 
zdravstvene statistike prema EU-ovim standardima i normama. 
9. Uspostaviti sistem javnozdravstvene pripravnosti i odgovora na sve incidentne situacije 
s biološkim, kemijskim ili nuklearnim agensima. 
10. Ojaĉati sistem kontrole kvaliteta i zdravstvene sigurnosti namirnica, vode za piće te 
sredstava opšte upotrebe. 
11. Obnoviti i sagraditi bolniĉke kapacitete. 
12. Unaprediti sistem medicine rada i zaštite radnika na radu. 
13. Unaprediti sistem transfuzijske medicine. 
Ukljuĉene institucije u aktivnostima za ostvarivanje glavnog cilja su: 
 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 
 Hrvatski zavod za javno zdravstvo i ţupanijski zavodi za javno zdravstvo 
 Hrvatski zavod za medicinu rada. 
Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012.-.2020. – ĉiji su nosilac Ministarstvo 
zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatskog Zavoda za zdravstveno osiguranje nadleţne komore – 
predviĊeno je da se razmotri mogućnost smanjenja broja osiguranika po lekaru u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti. 
Prema navedenoj Strategiji timovima preventivne zdravstvene zaštite obezbediće se sva 
potrebna oprema i nove tehologije, posebno u odnosu na telemedicinsku opremu, stimulisaće se 
rad na preventivnim programima, te podsticati stvaranje grupne prakse. Strategija predviĊa i 
poboljšanje saradnje izmeĊu lekara preventivne zdravstvene zaštite i poliklinika i bolnica. 
Vodeći raĉuna o specifiĉnostima hrvatskih prilika, u Strategiju je ugraĊeno i to da treba 
menjati naĉin plaćanja i obraĉun medicinskog rada, te definisati status i poziciju doma zdravlja 
kao centralnog institucionalnog oblika preventivne zdravstvene zaštite. 
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PredviĊeno je jaĉanje preventivne zdravstvene zaštite dodatnim programima u domovima 
zdravlja i menjanje plaćanja preventivne zdravstvene zaštite, s postupnim uvoĊenjem plaćanja 
usluga, decentralizacija domova zdravlja uz odgovornost gradova i ţupanija za te domove, 
izdavanje recepata za lekare hroniĉnih bolesti na rok do tri meseca. 
Ocena Svetske zdravstvene organizacije sistema zdravstvene zaštite u Hrvatskoj je data u 
njihovom informativnom aktu koja glasi:
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„Temeljno na mortalitetnim indikatorima, stanje zdravlja u Republici Hrvatskoj je vjerojatno 
bolje nego bi se moglo oĉekivati prema danoj ekonomskoj situaciji kao i u usporedbi s nekoliko 
sliĉnih zemalja. Republika Hrvatska se uistinu, prema nekoliko zdravstenih indikatora, pribliţava 
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5.PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA U DOMOVIMA ZDRAVLJA 
5.1. Domovi zdravlja u svetu – kroz istoriju 
Vanbolniĉka zdravstvena zaštita se poĉela samostalno razvijati sredinom 16. veka. To je 
razdoblje u kome pod uticajem reformista u velikom delu Evrope dolazi do novog oblika 
organizovanja zdravstvene nege i leĉenja. S poĉetka dolazi do diferenciranja tri modela van – 
stacionarnih (bolniĉkih) ambulanti:         
 • Ambulante koje su pružale besplatne zdravstvene usluge, a u njima su radili bolnički 
lekari,            
 • Ambulante koje su pružale usluge siromašnom delu populacije, a troškove je dotirala 
država na osnovu posebno donetih zakona       
 • Ambulante koje su radile na bazi pretplate (pacijenti unapred uplaćuju uslugu lečenja u 
određenom vremenskom period).         
 Razvoj vanstacionarnih ustanova odvijao se u sporom tempu sve do poĉetka 19. veka. Od 
1910. god. do sredine dvadesetog veka vanstacionarni oblici leĉenja bili su organizovani i 
primenjivani samo u Velikoj Britaniji, odakle poĉinje trend širenja ka drugim Evropskim 
zemljama. Od 1919. godine kada je osnovano Ministarstvo zdravlja u Velikoj Britaniji poĉinje se 
sa reformom britanskog zdravstvenog sistema. Prvi ĉovek komisije, koja se bavila ovom oblašću 
društvenog ţivota, postaje dr B. Doson. MeĊu mnoštvom dobrih predloga izdvaja se ideja o 
formiranju posebnog vanbolniĉkog zdravstvenog centra - Doma narodnog zdravlja, tj. institucije 
koja će objediniti prevenciju i leĉenje i obezbediti zdravstvenu zaštitu stanovništva koje ţivi na 
odreĊenoj teritoriji, uz kontinuiranu saradnju sa lokalnom administracijom. 
 
5.2. Domovi zdravlja u Republici Srbiji - kroz istoriju 
  Vanbolniĉke ustanove (Domovi narodnog zdravlja) u Srbiji poĉinju sa ubrzanim razvojem  
u periodu od 1919-1930 godine. MeĊu prvima je na teritoriji Beograda, 1919. godine osnovana je 
ustanova koja se bavila leĉenjem dece i omladine (prvenstveno obolele odojĉadi), preventivnim 
zdravstveno-vaspitnim radom, imunizacijom, a pod nazivom Deĉiji dispanzer. Osnovana je u 
saradnji srpskog i francuskog lekarskog društva. Iste godine poĉinje da radi ambulanta za 
Veneriĉne bolesti, a zatim 1922. godine Antituberkolozni dispanzer. Od 1923. godine osnovana 
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je Stanica za spasavanje i hitnu pomoć, a Dispanzer za majku i dete dejstvuje od 1924. godine. U 
daljem razvoju vanbolniĉke zaštite u Srbiji osniva se Ambulanta za suzbijanje trachoma, 1925. 
godine. Kao znaĉajan datum za osnivanje preventivne zdravstvene zaštite, odnosno njenih 
ustanova nosioca – Domova zdravlja, navodi se 14.09.1920. godine kada se Uredbom o 
organizaciji higijenske sluţbe, Domovi zdravlja imenuju kao institucije higijenske zaštite, sa 
glavnim radnim zadatkom u suzbijanju zaraznih bolesti, kao i na zaštiti materinstva, omladine i 
odojĉadi. Od tada se Domovi zdravlja osnivaju u svim većim mestima. 
5.3. Organizacija, zadaci, funkcije savremenog Doma zdravlja 
 
         Dom zdravlja – je zdravstvena ustanova ambulantno – polikliniĉkog tipa koja sprovodi 
mere primarne zdravstvene zaštite na teritoriji jedne ili više opština.125       
 Osnivaĉi domova zdravlja su lokalne samouprave (opštine), odnosno grad.        
 Osnovni zadatak organizovanih sluţbi domova zdravlja je sprovoĊenje konkretnih 
preventivnih mera zdravstvene zaštite na primarnom nivou, zdravstveno vaspitni rad, zasnovan 
na definisanim naĉelima jedinstvene zdravstvene zaštite, timskog rada, uz primenu socio-
medicinskih, epidemioloških i terapeutsko-dijagnostiĉkih (dispanzerskih)126  metoda.  
  U pruţanju usluga, na primarnom nivou zdravstvene zaštite, dom zdravlja mora blisko 
saraĊivati sa lokalnom zajednicom, opštinom na ĉijoj teritoriji funkcioniše, organizacijom 
zdravstvenog osiguranja, drugim ustanovama, kako na lokalnom tako i na opšte-društvenom 
nivou, preduzećima, organizacijama i obavezno sa drugim zdravstvenim ustanovama.          
 Da bi ispunio cilj uspešnijeg sprovoĊenja primarne zdravstvene zaštite, dom zdravlja 
mora obezbediti uslove za zaštitu zdravlja cele porodice.      
 Dom zdravlja kao viši oblik organizacije komplentne zdravstvene ustanove, ambulantno – 
polikliniĉkog tipa, treba da je tako formiran da moţe sprovoditi sledeće delatnosti: 
 sistematski rad na unapreĊenju zdravstvenog stanja stanovništva; 
 ukazivanje medicinske pomoći graĊanima od strane lekara opšte prakse; 
 vršenje dispanzerske i savetovališne delatnosti; 
 sprovoĊenje odgovarajućih socojalno – medicinskih i higijensko – epidemioloških mera; 
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 Babić M., Organizacija zdravstvene zaštite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god, 
(http://mfub.edu.rs/dotAsset/53079.pdf, datum pristupa 17.06.2014. godine)  
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 organizovanje, odnosno vršenje odreĊenih specijalistiĉkih pregleda i usluga; 
 organizovanje i sprovoĊenje rehabilitacije bolesnika i povreĊenih; 
 sprovoĊenje i stacionarnog leĉenja, ako u njegovom sedištu nema bolnica; 
 omogućavanje vršenja velikog broja savremenih dijagnostiĉkih procedura; 
 iniciranje i koordinacija aktivnosti na zaštitu ţivotne sredine.127 
         Navedene delatnosti, domovi zdravlja, izvršavaju putem struĉnih medicinskih sluţbi, koje 
su organizacione jedinice domova zdravlja (zravstvene stanice, dispanzeri, laboratorije, kabineti, 
...).                     
 Najĉešće su zdravstvene stanice organizacione jedinice doma zdravlja, konstituisane da  
sprovode zadatke i aktivnosti sluţbe opšte medicine na odreĊenom uţem podruĉju opštine, koju 
pokriva lokalni dom zdravlja i imaju konkretne zadatake na sprovoĊenju zdravstvene zaštite 
graĊana.                   
 Minimalna struktura organizacije doma zdravlja odreĊena je i Zakonom o zdravstvenoj 
zaštiti. Tako da ovaj Zakon postavlja i deklariše da dom zdravlja u svom sastavu mora imati, 
najmanje: 
 sluţbu opšte medicine (dispanzer opšte medicine); 
 sluţbu za zdravstvenu zaštitu ţena; 
 sluţbu za zdravstvenu zaštitu dece; 
 antituberkuloznu sluţbu; 
 higijensko – epidemiološku sluţbu; 
 zubno – lekarsku sluţbu (stomatološku); 
 polivalentnu patronaţnu sluţbu; 
 sluţbu hitne medicinske pomoći; 
 sluţbu socijalne medicine sa zdravstvenom statistikom i zdravstveno – vaspitnim 
kabinetom; 
 laboratorijsku sluţbu; 
 rendgenološku sluţbu; 
 sluţbu medicinske rehabilitacije.128 




 Zakon o zdravstvenoj zaštiti (Sl. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 - 
dr. zakon, Zdravstvena delatnost na primarnom nivou Dom zdravlja - ĉlan 95. 
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U sastavu doma zdravlja moţe biti organizovano porodilište, kao i druge specijalistiĉke 
sluţbe, s tim što dom zdravlja nije u obavezi da organizuje specijalistiĉke sluţbe i dispanzere 
koje tretiraju istu specijalistiĉku oblast medicine, kao specijalizovane zdravstvene ustanove, koje 
postoje i obavljaju delatnost na teritoriji koju pokriva odreĊeni dom zdravlja (na primer: 
antituberkulozna, higijensko – epidemiološka i sluţba hitne medicinske pomoći...)  
 Kapacitet doma zdravlja se organizuje prema broju stanovnika koji obuhvata svojom 
uslugom na odreĊenoj teritoriji, tako da obezbeĊuje sve vanbolniĉke vidove zdravstvene zaštite, 
kroz dispanzerski metod rada. Pored gore navedenih delatnosti, domovi zdravlja se daleko manje 
bave i sledećim poslovima (na koje bi se za podizanje kvaliteta pruţanja zdravstvenih usluga 
morala posebno obratiti paţnja): 
 prati i prouĉava zdravstveno stanje, higijenske prilike i uslove ţivota i rada stanovništva; 
 sprovodi mere za zdravstvenu zaštitu vulnerabilnih grupacija populacije (ţena, trudnica, 
odojĉadi, predškolske i školske dece, omladine i radnika); 
 sprovodi mere na spreĉavanju, suzbijanju, ranom otkrivanju i leĉenju zaraznih i drugih 
masovnih oboljenja i povreda; 
 obavlja patronaţnu sluţbu, organizuje i radi na zdravstvenom vaspitanju; 
 leĉi i sprovodi rehabilitaciju obolelih i povreĊenih, u ustanovi i u stanu bolesnika; 
 sprovodi mere u cilju spreĉavanja oboljenja usta i zuba i vrši leĉenje; 
 obavlja dezinfekciju i dezinsekciju.129 
Za dobro obavljanje zdravstvene usluţne delatnosti doma zdravlja, neophodno je organizovati 
posebne sluţbe ili ĉak samostalne zdravstvene ustanove, koje se bave gore navedenim poslovima. 
Tako bi se obezbedio timski rad i koordinacija delatnosti izmeĊu pojedinih medicinskih sluţbi.  
 
5.3.1. Modeli organizovanja sluţbi u Domu zdravlja 
 
         Osnovne medicinske jedinice koje će se konstituisati u sastavu doma zdravlja, organizuju se 
u skladu sa nizom društveno – ekonomskih faktora, evidentiranih potreba i drugih okolnosti. 
Praktiĉno se viĊaju razliĉita rešenja ali bi se kao najpogodnija organizacija, sa socijalno – 
medicinskog i organizacionog aspekta, formirala sledeća struktura: 
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1. Sluţba opšte medicine, koja moţe da obuhvata: 
 dispanzer (sluţbu) opšte medicine sa zdravstvenim stanicama i ambulantama; 
 sluţbu (dispanzer) za zdravstvenu zaštitu radnika sa zdravstvenim stanicama medicine 
rada; 
 sluţbu hitne medicinske pomoći; 
 sluţbu kućnog leĉenja, odnosno sluţbu neodloţne pomoći u stanu bolesnika za odrasle; 
 sluţbu medicinske patronaţe. 
2. Sluţba za zdravstvenu zaštitu ţena, dece i omladine, koja moţe da obuhvata: 
 deĉji dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zaštitu predškolske dece) sa savetovalištima; 
 školski dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine) sa 
savetovalištima; 
 patronaţna sluţba (sluţba medicinske patronaţe); 
 sluţba za kućno leĉenje, odnosno sluţba neodloţne pomoći u stanu za decu i omladinu; 
 dispanzer za ţene (dispanzerska sluţba za zdravstvenu zaštitu ţena) sa savetovalištima. 
3. Specijalistička i konsultativna sluţba,  koju mogu da saĉinjavaju: 
 Specijalistiĉka sluţba sa kabinetima: 
 kabinet za oĉne bolesti (oftamološki kabinet); 
 kabinet za bolesti uha, grla i nosa (ORL – kabinet); 
 kabinet za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju; 
 internistiĉki kabinet; 
 hiruški kabinet; 
 urološki kabinet, i sl. 
 Dispanzer za hroniĉna masovna oboljenja, sa sluţbama, kabinetima i savetovalištima: 
 kardiološki kabinet; 
 endokrinološki kabinet; 
 gastroenterološki kabinet; 
 ambulanta za alergologiju; 
 ambulanta za reumatologiju; 
 onkološki kabinet (dispanzer); 
 savetovalište za gerijatriju; 
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 savetovalište za dijabetes.     
 Dispanzer za mentalno zdravlje sa kabinetima i savetovalištima. 
 Rendgenološka sluţba sa kabinetima za decu i odrasle. 
 Kliniĉko – biohemijska laboratorija, sa odsekom za decu i i omladinu. 
4. Sluţba zubno – zdravstvene zaštite, sa odeljenjima i kabinetima za decu i odrasle i 
zubno – tehniĉkim laboratorijama. 
5. Sluţba za socijalnu medicinu, higijenu i epidemiologiju (sluţba za socijalnu medicinu i 
zaštitu ţivotne sredine ), koji saĉinjavaju: 
 odeljenje za socijalnu medicinu, organizaciju zdravstvene sluţbe i zdravstvenu statistiku; 
 odeljenje za higijenu, komunalnu i sanitarnu higijenu, higijenu ishrane, odsek za zaštitu 
ţivotne sredine i epidemiologiju; 
 kabinet za zdravstveno prosvećivanje; 
 laboratorija bakteriološko – parazitološka i biohemijska, za kontrolu voda, namirnica i 
sl. 
6. Radna zajednica – sluţba zajedničkih poslova:  
 glavna medicinska sestra – tehniĉar doma; 
 sluţba za ekonomsko – finansijske poslove; 
 sluţba za opšte i pravne poslove; 
 sluţba za odrţavanje i tehniĉke sluţbe.130 
Glavni motivi povezivanja navedenihih sluţbi u jednom domu zdravlja su: 
 kreiranje povoljnih uslova za unapreĊenje zdravstvenog stanja stanovništva, kvalitetom, 
efikasnijom i racionalnijom zdravstvenom zaštitom; 
 kreiranje boljih uslova za organizovaniji, brţi i sveobuhvatniji razvoj doma zdravlja i 
njegovih organizacionih celina; 
 obezbeĊenje mogućnosti za prikupljanje dodatnih sredstava, zarad povećanja 
materijalnog dohotka,  koji zdravstveni radnici ostvaruju za obavljeni rad u zdravstvenoj 
ustanovi, ka boljim ţivotnim i radnim uslovima; 
 racionalnije planiranje raspodele i korišćenja raspoloţivih resursa; 
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 Identifikovanje glavnih problema i efikasno rešavanje zarad brţeg razvoja organizacije,  
struĉno povezivanje ka poboljšanju zdravstvene zaštite stanovništva; 
 Kontinuirana medicinska edukacija kroz struĉno-medicinske kurseve i osposobljavanje, 
stalno pećenje medicinsko-dijagnostiĉkih dostignuća u svetu i kod nas, radi što 
uspešnijeg izvršenja zadataka doma zdravlja. 
 
5.3.2. Sluţba za socijalnu medicinu, higijenu i epidemiologiju 
 
         Higijensko – epidemiološka sluţba je sastavni deo primarne zdravstvene zaštite i njen 
primarni cilj je praćenje oboljevanja i patoloških stanja populacije na odreĊenoj teritoriji, 
prouĉavanje kretanja zaraznih bolesti, uticaj ekoloških i drugih faktora na zdravlje, sa zadatkom 
otkrivanja njihovih uzroka, iznalaţenja, preduzimanja i sprovoĊenja odgovarajućih mera za 
njihovo spreĉavanje, suzbijanje, iskorenjivanje, kao i mera za unapreĊenje zdravlja.  
  Higijenska sluţba svoje ciljeve i zadatke ostvaruje kroz: 
 kontinuirano praćenje zdravstvenog stanja populacije i pojedinih kategorija stanovništva: 
radnika, školske dece i omladine; 
 evidentiranje higijenskih uslova u naseljima i ustanovama za boravak i smeštaj školske 
dece i omladine; 
 donošenje odluka i predlaganje mera za unapreĊenje zdravlja i higijenskih prilika u 
naseljima i objektima rada i školovanja; 
 sprovoĊenje zdravstveno vaspitnog rada; 
 organizovanje i sprovoĊenje akcija usmerenih ka unapreĊenju zdravlja i sanaciji 
higijenskih prilika; 
 povezivanje sa drugim organizacijama koje se bave tretiranjem, prouĉavanjem i 
rešavanjem higijenske problematike. 
Minimalna organizaciona struktura socio – medicinske i higijensko – epidemijske sluţbe 
u domovima zdravlja, razvijenog tipa, koji pruţaju kompleksnu zdravstvenu zaštitu jednom 
širem podruĉju, treba da se sastoji od: 




 Protivepidemijska sluţba (epidemiološko odeljenje) sa bakteriološko – parazitološkom 
laboratorijom (eventualno i serološkom) i DDD stanicom131; 
 Sluţba socijalne medicine i organizaciona jedinica zdravstvene sluţbe           
Postojanje aktivnosti ovih sluţbi je na vrhu prioritetnih delatnosti za sprovoĊenje aktivne 
zaštite zdravlja stanovništva. 
         Zakonom o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti, je predviĊeno da se zaštita sprovodi na 
svim društvenim nivoima, od lokalnog do najvišeg društveno – politiĉkog ( društveno – politiĉke 
zajednice, lokalne samouprave, zajednica zdravstvenog osiguranja, zdravstvene ustanove i druge 
organizacije i graĊani). Ova zakonska odredba  se sprovodi kroz: 
 organizovanje sluţbi; 
 preduzimanje mera; 
 obezbeĊivanju materijalnih sredstava, za spreĉavanje i suzbijanje bolesti. 
Sluţba opšte higijene                  
Opšta higijena je sluţba preko koje se obavlja njena praktiĉna aktivnost i bavi se 
evidentiranjem, prikupljanjem, praćenjem i analizom podataka o faktorima rizika po 
zdravlje stanovništva sa aspekta kontaminacije vode za piće, voda za rekreaciju, ţivotnih 
namirnica, predmeta opšte upotrebe, vazduha, zemljišta, kao i praćenjem higijensko-
sanitarnih prilika u ustanovama od javnog znaĉaja, unapreĊenjem ishrane stanovništva i 
drugim zdravstveno-promotivnim aktivnostima.      
 Najznaĉajnije delatnosti ove sluţbe su :      
 1. Priprema, planiranje i realizacija programa uzorkovanja i proces uzorkovanja 
namirnica, predmeta opšte upotrebe, obroka društvene ishrane, stoĉne hrane, briseva, vode 
za piće i voda za rekreaciju, kao i uzoraka za kontrolu sterilizacije.    
 2. Ocena i davanje struĉnog mišljenja o kontroli namirnica i predmeta opšte upotrebe 
domaće proizvodnje i iz uvoza, o higijenskoj ispravnosti voda za piće, voda za rekreaciju i 
briseva, kontroli sterilizacije, kao i o kontroli stoĉne hrane.     
 3. Na osnovu rezultata laboratorijskih ispitivanja obroka društvene ishrane ocenjivanje 
usaglašenosti dobijenih rezultata sa stvarnim potrebama u skladu sa preporukama za 
pravilnu ishranu odreĊenih kategorija stanovništva.      
 4. Individualni rad sa pacijentima u sklopu Savetovališta za pravilnu ishranu u delu koji se 
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odnosi na oblast pravilne ishrane u vidu prvih i kontrolnih pregleda i konsultacija sa 
adekvatnim preporukama – dijetama za pravilnu ishranu.     
 5. Evidentiranje, prikupljanje i analiza podataka o faktorima rizika po zdravlje ljudi 
prisutnih u ţivotnoj sredini sa predlogom mera za unapreĊenje stanja.   
 6. Higijensko-sanitarni nadzor u objektima pod sanitarnim nadzorom i drugim objektima 
u kojima se obavlja delatnost od javnog interesa, sa procenom rizika i predlogom mera za 
poboljšanje.           
 7. Kontrola sterilizacije u zdravstvenim ustanovama, ambulantama i kozmetiĉkim 
salonima i ocena uspešnosti postupka sterilizacije.      
 8. Promocija zdravih stilova ţivota.132       
  Ova sluţba se moţe rašĉlaniti na:       
 1. Sluţba komunalne i sanitarne higijene, ima zadatak struĉnog  nadzora nad 
komunalnim i sanitarnim objektima, na svom podruĉju i vodi raĉuna o tome da objekti 
ispunjavanju osnov higijenskih normativa, pri izgradnji ili formiranju. Komunalna higijena 
se moţe uspešno sprovoditi samo kroz poznavanje sanitarnog stanja teritorije koju pokriva 
dom zdravlja;              
 2.  Sluţba higijene rada, koja moţe biti formirana i u sklopu medicine rada, a osnovni cilj 
rada ove sluţbe je preduzimanje mera za oĉuvanje fiziĉkog i mentalnog zdravlja i 
produţenje produktivne faze ljudskog ţivota;      
 3. Sluţba higijene ishrane prouĉava osnovni tip ishrane stanovništva i prati evoluciju 
navika, utiĉući aktivno na prihvatanje higijenskih standarda kvaliteta i kvantiteta hrane; 
 4. Sluţba školske higijene moţe biti organizovana u sastavu sluţbe komunalne higijene. 
Zadaci ove sluţbe su od posebne vaţnosti i mogu biti specifiĉni i delikatni, s obzirom na 
materiju koju tretira i grupaciju stanovništva (školska deca i omladina) kojom se bavi. 
Epidemiološka sluţba 
U svom sastavu ima organizovano više struĉnih sluţbi:    
 1. Protivepidemijska sluţba (prati kretanje zaraznih bolesti, sprovodi opšte i specifiĉne 
mere zaštite, evidentira svaki pojedinaĉni sluĉaj zaraznog oboljenja, vodi evidenciju kretanja 
zaraznih bolesti..);          
 2. Bakteriološko-parazitološka laboratorija (sprovodi mikrobiološku indetifikaciju kao i 
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odreĊena serološka ispitivanja pojedinih materijala, sekreta i ekskreta);   
 3. Sluţba za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju (DDD stanica), (sprovodi DDD kao 
mere za spreĉavanje i suzbijanje izvesnih zaraznih bolesti). 
Sluţba za socijalnu medicinu i organizaciju zdravstvene ustanove  
 Ova sluţba se bavi analizom podataka o zdravstvenom stanju stanovništva i korišćenju 
zdravstvenih sluţbi, izradom i praćenjem realizacije godišnjeg plana rada medicinskih sluţbi i 
normiranje kadrova,  planiranjem preventivnih programa za zaštitu i unapreĊenje zdravlja 
stanovništva.    
U okviru sluţbe socijalne medicine je odsek informatike, koji se bavi automatskom 
obradom podataka, odrţavanjem raĉunara i raĉunarskog sistema.133 
Sluţba obavlja zadatke vezane za analizu socijalno – medicinske problematike, organizaciju i 
sprovoĊenje zdravstvene zaštite, zdravstvenu statistiku i informatiku, planiranje i programiranje 
zdravstvene delatnosti, zdravstvenu ekonomiku, manadţment, i sl.     
 Posebne organizacione jedinice ove sluţbe su:     
 1. Sluţba zdravstvene statistike (bavi se prikupljanjem, sreĊivanjem, obradom, 
prouĉavanjem i analizom podataka koji se odnose na stanje zdravlja stanovništva ili pojedinih 
grupa, ili na uslove koji utiĉu ili mogu uticati na zdravlje i ţivot ljudi. Cilj ove aktivnosti je da se 
dobije kvantitativna osnova koja moţe posluţiti pri proceni stanja i pri radu na unapreĊenju 
zdravlja stanovništva).         
 2. Analitičko planska sluţba (vrši analitiĉku obradu podataka o zdravstvenom stanju i 
higijenskim prilikama podruĉja na kome deluje, prati kretanje morbiditeta, prati razvoj 
zdravstvene sluţbe na svom podruĉju i planira preduzimanje konkretnih akcija za podizanje 
zdravstvenog stanja stanovništva).        
 3. Sluţba za zdravstveno prosvećivanje mora dobiti neki svoj organizacioni ekvivalenat 
i uklopiti se na najpogodniji naĉin u sistem zdravstvene zaštite preko doma zdravlja. Ona treba da 
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5.3.3. Dispanzerska sluţba Doma zdravlja 
 
Dispanzeri su organizacione jedinice zdravstvene ustanove (doma zdravlja) i predstavljaju 
srţ organizovene zdravstvene zaštite pojedinih grupacija stanovništava (deca, uĉenici, ţene, 
radnici), ili odreĊenih grupacija bolesnika (koţnoveneriĉne bolesti, tuberkuloza, alkoholizam, 
maligne neoplazme,...). Zajedniĉko za jednu i drugu grupu jeste organizovana i sistemska borba 
protiv štetnih socijalnih, higijenskih i opštih društvenih faktora na pojavu i širenje patoloških 
stanja.                   
 Na nivou dispanzera se samo delimiĉno moţe ostvariti zdravstvena zaštita jer problemi 
unapreĊenja zdravstvenog stanja, dijagnostike, leĉenja i rehabilitacije ovih bolesnika, ili 
grupacija, uglavnom prevazilaze medicinsko-tehniĉke mogućnosti koje postoje na dispanzerskom 
nivou.            
 Jedino aktivnom saradnjom svih medicinskih sluţbi u okviru jedne polivalentne ustanove 
i angaţovanim uĉešćem sluţbe opšte medicine, profilaktiĉkih (preventivnih) sluţbi, patronaţne 
sluţbe i drugih specijalistiĉkih disciplina moţe se ostvariti adekvatna zdravstvena zaštita svih 
grupacija stanovništva, ili bolesnika za koje zdravstvena sluţba ili društvo imaju poseban interes. 
 U okviru doma zdravlja dispanzerska delatnost se obavlja kroz nekoliko organizacionih 
jedinica:              
 -  Deĉiji dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zaštitu dece);134    
 -  Školski dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zaštitu školske dece);   
 -  Dispanzer za ţene (dispanzer za zdravstvenu zaštitu ţena);   
 -  Antituberkulozni dispanzer;        
 -  Dispanzer medicine rada;        
 -  Dispanzer za koţne i veneriĉne bolesti;      
 -  Dispanzer za mentalno zdravlje;       
 -  Dispanzer za hroniĉne (masovne) bolesti.      
 Dečiji dispanzer: sluţba dispanzerske deĉje zaštite obezbeĊuje, preduzima i sprovodi 
odgovarajuće mere zaštite zdravlja odojĉadi i male dece u cilju unapreĊenja i odrţavanja 
njihovog zdravstvenog stanja i poboljšanja uslova za normalan psihofiziĉki i duševni razvoj. U 
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tom pogledu deĉji dispanzer organizuje i sprovodi aktivnosti za smanjenje oboljevanja i smrtnosti 
dece, na principima savremene pedijatrije i socijalne medicine.            
 Radi ostvarivanja opštih zadataka zaštite zdravlja dece, deĉji dispanzer vrši sledeće 
poslove:               
 prati i prouĉava zdravstveno stanje, psihiĉki i fiziĉki razvoj dece na svom podruĉju, uz 
kontrolisanje higijenskih prilika i uslova u kojima deca ţive; 
 preduzima odgovarajuće protivepidemijske mere u cilju spreĉavanja pojave i suzbijanja 
zaraznih bolesti, kod dece u deĉjim kolektivima ili porodicama; 
 organizuje i sprovodi odgovarajuće mere imunizacije (vakcinacija, revakcinacija) uz 
rigorozno kontrolisanje rezultata i voĊenja evidencije; 
 organizuje i vrši sistematske kontrolne preglede dece putem obrade u kolektivima ili 
preko porodice i u savetovalištima za zdravu decu; 
 organizuje i sprovodi razne oblike zdravstveno – vaspitnog rada uz davanje saveta i 
upućivanja u principe pravilne ishrane, nege i odgoja dece; 
 vrši lekarske preglede i leĉenje obolele dece u dispanzeru i u stanu uz preduzimanje 
odgovarajućih terapeutskih mera i postupaka i praćenje efikasnosti njihovog leĉenja u 
drugim zdravstvenim ustanovama; 
 uĉestvuje u kategorizaciji psihiĉki zaostale dece i dece invalida; 
 uĉestvuje ili sam organizuje deĉje kolonije, rekreacione centre, odmarališta, letovališta i 




         Deĉji dispanzer mora funkcionisati po principu jedinstvene zdravstvene zaštite, a to znaĉi 
da je ukljuĉena aktivna zdravstvena zaštita dece, terapijski rad i rehabilitacija.   
 Školski dispanzer: Školski dispanzer se bavi preduzimanjem odgovarajućih preventivnih i 
terapeutsko-medicinskih mera u cilju oĉuvanja i unapreĊenja fiziĉkog i psihiĉkog zdravlja dece i 
omladine školskog uzrasta, na podruĉju svog delovanja. U saradnji sa ostalim dispanzerskim i 
drugim jedinicama i ustanovama, školski dispanzer organizuje i sprovodi specifiĉne mere za 
smanjivanje oboljevanja i smrtnosti školske dece.      
 Školski dispanzer vrši sledeće poslove: 
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 peduzima odgovarajuće higijenske i socijalno – medicinske mere radi spreĉavanja i 
suzbijanja akutnih zaraza; 
 utanovljava evidenciju i prati kretanje zaraznih bolesti po školama i drugim sliĉnim 
ustanovama; 
 prati fiziĉki i psihiĉki rast uĉenika putem redovnih sistematskih pregleda i 
antropometrijskih i psihometrijskih merenja; 
 postavlja indikacije i vrši odabiranje uĉenika za deĉja oporavišta i letovališta; 
 saraĊuje sa odgovarajućim ustanovama radi ispitivanja i utvrĊivanja sposobnosti uĉenika 
za izbor poziva; 
 vrši sistematske preglede osoblja zaposlenog u školskim ustanovama; 
 procenjuje i daje mišljenje o zdravstvenom stanju i funkcionalnoj sposobnosti uĉenika za 
fiskulturnu nastavu; 
 vrši lekarske preglede i leĉenje obolelih uĉenika u ordinaciji ili stanu,...136 
Dispanzer za ţene: Dispanzer za ţene objedinjuje ambulantnu sluţbu za zdravstvenu zaštitu 
ţena i predstavlja struĉno – metodološku jedinicu u toj oblasti zdravstvene zaštite. On pruţa 
specijalistiĉku medincinsku pomoć ţenama u toku trudnoće, u celom reproduktivnom i 
postgenerativnom dobu njihovog ţivota u cilju odrţavanja i unapreĊenja zdravlja ţene.  
          Zadaci dispanzera za ţene su sledeći: 
 prati zdravstveno stanje ţena uopšte, kao posebne biološke grupe stanovništva, i posebno 
se stara o zaštiti zdravlja trudnica i porodilja u cilju otklanjanja svih štetnih uticaja po 
zdravlje; 
 vodi evidenciju i prikuplja podatke preko odgovarajuće sluţbe o strukturi oboljevanja i 
smrtnosti ţena; 
 organizuje sluţbu kontracepcije putem odgovarajućeg savetovališta i priznatih metoda 
rada; 
 vrši dijagnosticiranje uzroka i sprovodi leĉenje kod sterilnosti; 
 vrši zdravstveno – vaspitni rad meĊu ţenama i majkama iz oblasti zdravstvene i 
socijalne zaštite majke i odojĉadi; 
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 vodi poroĊaje koji se odigravaju van porodilišta i stara se o daljoj nezi i zdravlju svih 
porodilja po izlasku iz stacionara; 
 organizuje saradnju i koordinira rad sa drugim dispanzerima, zdravstvenim ustanovama, 
socijalnim sluţbama...137          
U sklopu ovog dispanzera obavlja se i zdravstvenovaspitni rad na primeni metoda i 
sredstava za kontracepciju.         
 Antituberkulozni dispanzer: Antituberkulozni dispanzer ima primarno preventivni ali i 
terapeutski karakter u borbi protiv tuberkuloze na podruĉju svog delovanja. U okviru aktivnosti 
ove sluţbe, vrši sistematsko istraţivanje i otkrivanje sumnjivih i obolelih, sprovode odgovarajuće 
mere u cilju podizanja opšte i specifiĉne otpornosti zdravih, vrši leĉenje bolesnih i njihovu 
rehabilitaciju u ambulantnim i kućnim uslovima. Antituberkulozni dispanzer zajedno sa ostalim 
medicinskim sluţbama doma zdravlja, prouĉava raširenost tuberkuloze meĊu stanovništvom svog 
podruĉja i izraĊuje program mera za suzbijanje tuberkuloze i plan aktivnosti za sve sluţbe doma 
zdravlja i druge.         
 Delatnost antituberkuloznog dispanzera:                    
  - otkrivanje zaraza putem masovnih pregleda grupa graĊana, ugroţenih reona ili 
celokupnog stanovništva;                               
   - spreĉavanje pojave bolesti ili širenja zaraze redovnim kontrolnim pregledom lica iz 
kontakta ili lica na ugroţenim radnim mestima;                  
  -   sanacija stanova ili radnih mesta obolelih;                 
  -   leĉenje i izolacija tuberkuloznih bolesnika;                 
  -   kontrola kretanja tuberkuloznih bolesnika,...  
138
        
 Dispanzer za koţne i venerične bolesti: Osnovna specijalistiĉka terapeutsko – 
profilaktiĉka sluţba za borbu protiv veneriĉnih bolesti je dispanzer za koţne i veneriĉne bolesti, 
ĉiji glavni zadaci treba da budu usmereni ka: 
 organizaciji i sprovoĊenju borbe protiv veneriĉnih oboljenja na svom podruĉju; 
 pruţanje kvalifikovane medicinske pomoći obolelima; 
 otkrivanje izvora zaraze i zdravstveni nadzor zaraţenih i ĉlanova porodice; 
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 kontroli redovnog dolaţenja zaraţenih na leĉenje; 
 odrţavanje veze sa organima vlasti za sluĉaj potrebe prinudne izolacije i leĉenja; 
 struĉno usavršavanje (obuka) zdravstvenih radnika za borbu protiv veneriĉnih 
oboljenja,...          
Dispanzer za mentalno zdravlje: Sluţba za mentalnu higijenu organizovana je kao 
dispanzer ili savetovalište za mentalno zdravlje i njegova svrha jeste u tome da se aktivno stara o 
psihiĉkom zdravlju stanovništva, naroĉito ugroţenih grupacija radnika, dece i omladine, koja na 
odreĊenom podruĉju organizuje, sprovodi i koordinira aktivnost na unapreĊenju i zaštiti 
mentalnog zdravlja stanovništva.         
 Delatnosti ovog dispanzera su:       
 - prouĉavanje kretanja i faktora širenja duševnih poremećaja, poremećaja ponašanja i 
socijalnih devijacija;          
 - prouĉavanje uzroka i uticaja kao i uslova koji dovode do raznih oblika mentalnih 
poremećaja;           
 - obavljanje sistematskih psihijatrijskih pregleda dece u pomoćnim odeljenjima škole ili 
sve dece;           
 - sprovoĊenje rehabilitacije i terapije poremećaja govora i sprovoĊenje terapije igrom kod 
dece;            
 - organizovanje i sprovoĊenje zdravstveno – vaspitnih aktivnosti na polju mentalne 
higijene,...
139
             
  Dispanzer za hronične bolesti: U praksi se realizacija osmišljenih programa mera protiv 
hroniĉnih masovnih oboljenja, celokupne zdravstvene sluţbe, na odreĊenom podruĉju, obavlja 
preko dispanzera za hroniĉna masovna oboljenja.     
 Osnovna aktivnost ovog dispanzera je:      
 - prouĉavnje zdravstvenog stanja najviše ugroţenih grupacija stanovništva u vezi sa 
specifiĉnim pojavama i strukturom patologije;      
 - aktivno istraţivanje uzroka oboljevanja i preduzimanje, sprovoĊenje odgovarajućih 
opštih i terapeutskih mera;         
 -   rano otkrivanje oboljenja;        
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 -  organizuje i sprovoĊenje zdravstveno-vaspitnog rada;     
 -   pregled i leĉenje obolelih u ustanovama i kod kuće.140     
  Dispanzer medicine rada: Dispanzer medicine rada je postavljen tako da svojom 
organizacijom ostvaruje kontinuiranu saradnju sa radnim organizacijama koje posluju u okviru 
teritorije koju svojom delatnošću pokriva dom zdravlja. To će omogućiti bolju zdravstvenu 
zaštitu radnika, brţe i taĉnije postavljanje dijagnoze kod obolelih radnika, a i preduzimanje 
odgovarajućih mera za leĉenje i rehabilitaciju.      
 Ovaj dispanzer ima širok obim dejstva koji se ispoljava u sledećem:  
 - koordinira rad i organizuje saradnju zdravstvenih stanica u radnim organizacijama;
 - organizuje i sprovodi specifiĉna struĉna merenja i procenjivanja stepena potencijalne 
opasnosti po radnike, svih glavnih faktora u radnoj okolini koji utiĉu na oboljenje ili smanjenje 
radne sposobnosti;          
 - prouĉava, prati i preduzima preventivne i druge mere za spreĉavanje i suzbijanje 
zaraznih i svih drugih oboljenja;         
 - posebno vodi brigu i stara se o zdravstvenoj zaštiti i razvoju uĉenika u privredi, 
omladine i invalida,... 
141
          
 Osnovni elementi funkcionalno – organizacione strukture koji moraju biti zastupljeni u 
dispanzeru za medicinu rada su:        
 1. Sektor preventivnu zdravstvenu zaštitu i higijenu rada, ĉine:    
 - odsek za higijenu rada i ergonomiku sa kabinetom za ispitivanje uslova rada i kabinetom 
za primenjenu fiziologiju rada;        
 - odsek za praćenje zdravstvenog stanja radnika sa kabinetom za preventivne preglede 
radnika i kabinetom za statistiku, kartoteku i dokumentaciju.     
 2. Sektor za dijagnostiku, leĉenje i rehabilitaciju obolelih (medicinski, dijagnostiĉko – 
terapeutski odsek), ĉine:         
 - odsek konsultativnih sluţbi sa rendgen kabinetom i biohemijsko – toksikološkom 
laboratorijom;           
 - odsek za profesionalna oboljenja i povrede sa kabinetima za funkcionalnu dijagnostiku; 
 - zdravstvene stanice medicine rada u pojedinim radnim organizacijama;  







 - sluţba stomatološke zdravstvene zaštite.      
 3. Paramedicinske sluţbe (sociolog, psiholog,...), ĉine:    
 - sluţbe psihologije rada;        
 - sluţbe socijalne zaštite;        
 - eventualno, sluţba za zdravstveno vaspitanje.142 
 
5.3.4. Sluţba opšte medicine 
 
         Koncepcija razvijenog doma zdravlja, podrazumeva posebno mesto za sluţbu 
(dispanzer) opšte medicine.         
 Zakonom se predviĊa da sluţba opšte medicine, obavlja sledeće poslove:  
 - prati i prouĉava zdravstveno stanje i ţivotne uslove na svom podruĉju;  
 - obezbeĊuje i provodi aktivnu i pasivnu zdravstvenu zaţtitu stanovništva;  
 - organizuje i provodi produţno i kućno leĉenje;     
 - objedinjava nalaze specijalistiĉkih pregleda, tretirajući pojedinca kao celovitu psihiĉku i 
fiziĉku liĉnost i kao sastavni deo porodice i celine;      
 - prati i prouĉava pojavu, raširenost, kretanje i uzroke bolesti;   
 - sistematski radi na zdravstvenom nadzoru stanovnika na svom podruĉju;  
 - sistematski radi na ranom otkrivanju, praćenju i blagovremenom leĉenju hroniĉnih 
masovnih oboljenja;          
 - ostvaruje zdravstvenu zaštitu porodice i radi na higijenizaciji ţivotne sredine; 
 - obavlja preglede;         
 - ocenjuje radnu sposobnost i sprovodi leĉenje i rehabilitaciju obolelih,...143 
 Delatnost sluţbe opšte medicine u okviru doma zdravlja, obavlja se kroz nekoliko sluţbi 
kao organizacionih jedinica:         
 - Hitna medicinska pomoć;        
 - Kućno leĉenje;         
 - Patronaţna sluţba.  








  Hitna medicinska pomoć: Sluţba za hitnu medicinsku pomoć treba da je tako postavljena i 
opremljena da moţe pruţati adekvatnu medicinsku pomoć obolelima i povreĊenima, po 
indikacijama hitnosti, u stanu, na radnom mestu, na mestu nesreće, itd. i da istovremeno moţe 
izvršiti prevoz bolesnika ili unesrećenog na najzgodniji naĉin do ustanove koja će mu pruţiti 
medicinsku pomoć. Dom zdravlja koji pokriva teritoriju sa više od 25000 stanovnika mora u 
svojoj organizacionoj strukturi organizovati hitnu medicinsku pomoć.144           
 Jedna dobro organizovana sluţba za hitnu medicinsku pomoć, treba da ima sledeće 
osnovne sluţbe:          
 - medicinska sluţba;         
 - sluţba transporta;          
 - sluţba veze (prijem i dojava poziva).      
 Kućno lečenje: Kućnim leĉenjem se smatra praksa ukazivanja organizovane i 
kontrolisane medicinske pomoći u stanu, onim bolesnicima koji zbog prirode ili karaktera bolesti 
ili rane ne mogu da dolaze na ambulantno leĉenje a kojima nije neophodan smeštaj i tretman u 
stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi. Prema tome, kućno leĉenje mora biti tako organizovano i 
sprovoĊeno da bolesnicima pruţi kompletan i savremen medicinski tretman.145   
 Kućno leĉenje moţe da bude:       
 Primarno – od samog poĉetka oboljenja, na nivou doma zdravlja (poliklinika, odnosno 
dispanzer);          
 Sekundarno – kao nastavak bolniĉkog leĉenja, koje na izvesnom stepenu bolesti nije više 
bezuslovno potrebno, a bolesnik još nije potpuno izleĉen.        
 Patronaţna sluţba: Patronaţna sluţba predstavlja direktan vid vanbolniĉke zdravstvene 
zaštite. Podrazumeva sprovoĊenje odreĊenih medicinskotehniĉkih radnji i postupaka 
preventivnog i terapeutskog karaktera, zdravstveno – vaspitni rad na terenu, u stanu, u porodici, u 
grupama ili pojedinaĉno. Cilj ove delatnosti je podizanje zdravstvene kulture naroda radi 
unapreĊenja i oĉuvanja fiziĉkog i psihiĉkog zdravlja, a ide uz kućno leĉenje obolelih, pomoć u 
rehabilitaciji fiziĉki i psihiĉki defektnih lica, resocijalizaciju invalida, kao i formiranje višeg 
nivoa zdravlja kod graĊana. Ona se deli na:        
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 Polivalentna patronaţna sluţba koja objedinjuje sve vrste patronaţne aktivnosti pojedinih 
medicinskuh sluţbi, odnosno zdravstvenih ustanova. Jedinstvena je, opšta i centralizovana. 
 Monovalentna patronaţna sluţba pati od svih insuficijentnosti rascepkane i 
nekoordinirane aktivnosti. Multifurkacijom gubi materijalnu bazu jer više nego polivalentna, 
opterećuje izvore finansiranja, a postiţe neodgovarajuće efekte i time se degradira.146 
 
5.3.5. Sluţba za stomatološku zaštitu 
 
Zubna poliklinika (sluţba za zubno – zdravstvenu zaštitu) doma zdravlja je najrazvijeniji tip 
sluţbe za negu i leĉenje zuba u struĉnom i organizacijskom pogledu. U uslovima razvijene 
zdravstene sluţbe na jednom podruĉju, postoje uvek realne mogućnosti za formiranje optimalne 
organizacione strukture ove sluţbe kroz zubnu polikliniku.       
 Sastavni delovi ove poliklinike su:                   
  - odeljenje za preventivnu i deĉju stomatologiju;     
 - kabinet za konzervativnu deĉju stomatologiju;      
 - kabinet za ortopediju za decu predškolskog uzrasta;     
 - kabinet za protetiku za decu školskog uzrasta;     
 - odeljenje za konzervativu (bolesti usta i zuba);     
 - odeljenje za oralnu hirurgiju;       
 - odeljenje za protetiku sa zubnotehniĉkim laboratorijama;    
 - odeljenje za ortodonciju.
147
         
  Zadaci zubne poliklinike (sluţbe) pri domu zdravlja ovakvog tipa su sledeće:  
 - leĉenje bolesti usta i zuba;        
 - praćenje stanja zuba i fiziologije usne šupljine putem sistematskih pregleda male dece i 
uĉenika, kroz celo školovanje, uz preduzimanje specifiĉnih mera prevencije;  
 - istraţivanje patoloških pojava na zubima kod širih grupacija stanovništva (radnici, 
omladina, deca i trudnice);         
 - zdravstveno – vaspitna delatnost iz oblasti higijene zuba i usta;    
 - organizacija preventivnih  akcija u cilju spreĉavanja oboljevanja i kariezacije zuba i usne 
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šupljine;           
 - leĉenje zubnog karijesa kod dece predškolskog uzrasta, trudnica i odraslih graĊana; 
 - vršenje stomato – hiruških intervencija i ekstrakcija;    
 - izrada protetiĉkih pomagala, totalnih i parcijalnih proteza, krunica i mostova, popravka 
protetiĉkih radova i drugo.148 
 
5.3.6. Apotekarska sluţba 
 
Apoteka je zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja farmaceutska zdravstvena delatnost na 
primarnom nivou. U drţavnoj je svojini i osniva se za teritoriju jedne ili više opština, odnosno 
grada, u skladu sa Planom mreţe. Apoteku u drţavnoj svojini osniva opština, odnosno grad. 
  U apoteci se obavlja farmaceutska zdravstvena delatnost koja obuhvata: 
1) promociju zdravlja, odnosno zdravstveno vaspitanje i savetovanje za oĉuvanje i unapreĊenje 
zdravlja pravilnom upotrebom lekova i odreĊenih vrsta medicinskih sredstava; 
2) promet na malo lekova i odreĊenih vrsta medicinskih sredstava, a na osnovu planova za 
nabavku lekova i medicinskih sredstava za redovne i vanredne potrebe; 
3) praćenje savremenih struĉnih i nauĉnih dostignuća u oblasti farmakoterapije i pruţanje 
graĊanima, zdravstvenim radnicima, drugim zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi, kao i 
drugim zainteresovanim subjektima, informacije o lekovima i odreĊenim vrstama medicinskih 
sredstava; 
4) davanje pacijentima saveta za pravilnu upotrebu lekova i odreĊenih vrsta medicinskih 
sredstava, odnosno uputstava za njihovu pravilnu upotrebu; 
5) izradu magistralnih lekova; 
6) druge poslove, u skladu sa zakonom.
149
              
 ObezeĊivanje lekova bolesnicima predstavlja jednu od obaveznih mera i prava 
osiguranika iz sistema zdravstvene zaštite, pa je zato povoljnije da garanciju za snabdevenost 
lekova odreĊenog podruĉja treba da snosi zdravstvena ustanova tipa doma zdravlja, kroz 
ugovaranje sa fondovima socijalnog osiguranja.                




 Zakon o zdravstvenoj zaštiti, (Sl. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 - 





 Organizovanje sluţbe medicinskog snabdevanja (apotekarska sluţba) kroz dom zdravlja 
ima dvostruku svrhu:          
 1. ukidanje posredniĉke uloge veletrgovina, a delom i apoteka, i snabdevanja zdravstvenih 
ustanova lekovima i lekovitim sredstvima, direktno od proizvoĊaĉa uz stvaranje organizacije koja 
će u okviru doma zdravlja vršiti distribuciju lekova, graĊanima;     
 2. struĉna racionalizacija medikamentozne terapije uz intezivnije izbegavanje 
polipragmazije u propisivanju lekova i davanja leka iste vrednosti ali ekonomski jeftinijeg.
150
 Sluţba snabdevanja i distribucije lekova koja je organizovana kroz dom zdravlja, postaje 
posebna organizaciona jedinica u obliku centralne apoteke ili sluţbe za medicinsko snabdevanje, 
koja ima zadatak da vrši snabdevanje lekovima svih medicinskih jedinica pri domu zdravlja i 
ostalih ustanova kao i svih graĊana u okviru svog podruĉja.       
 
   5.4. Dom zdravlja Voţdovac 
Od osnivanja prve ambulante 1944. godine u Tabanovaĉkoj ulici, Dom zdravlja ''Voţdovac'' 
јe razvijao i širio mreţu ogranaka, zdravstvenih stanica i ambulanti kojima pokriva opštinu 
Voţdovac i obezbeĊuje primarnu zdravstvenu zaštitu za 151 768 stanovnika opštine i 10 900 
izbeglih, prognanih i raseljenih lica.        
 Opština Voţdovac je po veliĉini ĉetvrta u Beogradu. Zahvata juţni deo grada Beograda i 
prostire se na površini od 14 941 ha. Od ukupne površine gradski deo zahvata 3 312 ha, a 
prigradski 11 629 ha, podeljen u naselja: Kumodraţ. Jajinci, Rakovica, Beli Potok, Pinosava, 
Zuce i Ripanj.           
 Mreţu Doma zdravlja Voţdovac ĉini 16 samostalnih zdravstvenih stanica i ambulanti, 12 
stomatoloških ambulanti u osnovnim i srednjim školama, stomatološka ambulanta u predškolskoj 
ustanovi i 5 ambulanti medicine rada. 
151
 
U Domu zdravlja Voţdovac zaposleno je:      
 - Lekara - 174, od toga 140 specijalista      
 - Biohemiĉara – 4         
 - Medicinskih sestara i tehniĉara - 311, od toga 74 viših medicinskih sestara  
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 - Doktora stomatologije – 74         
 - Zdravstvenih saradnika – 11       
 - Administrativnih radnika – 29        
 - Tehniĉkog osoblja – 45        
 Struĉnost kadra najbolje izraţava podatak da je meĊu zaposlenima 36 primarijusa i 3 
magistra nauka. Dom zdravlja je nastavna baza za obavljanje praktiĉnog dela nastave za uĉenike 
srednje, više i visoke medicinske škole, kao i za studente Medicinskog fakulteta.  
 Organizacionu strukturu doma zdravlja ĉine sluţbe, u okviru kojih su odeljenja i odseci, 
ĉime je podrţano racionalno, efikasno, blagovremeno i kvalitetno pruţanje zdravstvene zastite.152 
 
5.4.1. Organizaciona šema DZ. Voţdovca  
 
 Dom zdravlja neprekidno unapreĊuje kvalitet usluga. Podrţava struĉno usavršavanje, 
obnovu znanja i usvajanje novih veština zdravstvenih radnika i saradnika. Savremena oprema i 
aparati podrška su izabranim lekarima u pouzdanom postavljanju dijagnoza, ĉime se postiţe 
blagovremeno i uspešno leĉenje pacijenata (Slika br.10).       
  Prioritet u radu doma zdravlja je oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja stanovništva 
opštine Voţdovac. Godišnje se pruţi oko tri miliona usluga, od ĉega je oko 50 odsto 
preventivnih. Sprovode se mere promocije zdravlja, šire se informacije o zdravlju, razvijaju liĉne 
sposobnosti i veštine korisnika usluga, koji sa više odgovornosti donose odluke koje se tiĉu 
liĉnog i opšteg zdravlja. Razvija se komunikacija sa lokalnom zajednicom i unapreĊuju partnerski 
odnosi sa svim saradnicima iz okruţenja u kome ljudi ţive, rade, uĉe. Uĉestvuje se u kreiranju 
zdrave ţivotne okoline, koja će podrţati zdravlje i izbor ponašanja kojim se izgraĊuju i usvajaju 
zdravi stilovi ţivota.           
 Uĉešćem u mnogobrojnim projektima, sprovoĊenjem skrining programa i organizovanjem 
javno-zdravstvenih akcija u zajednici, povećava se senzitivnost doma zdravlja za probleme 
razliĉitih kategorija stanovništva. Znatno je unapreĊen rad sa posebno osetljivim populacionim 
grupama, podignut je nivo znanja i svesti opšte populacije o znaĉaju oĉuvanja i unapreĊenja 
zdravlja, kao i stepen liĉne odgovornosti. Razvija se multisektorska saradnja i partnerski odnosi 
sa ĉlanovima zajednice, smanjuju se kulturološke barijere, razvija komunikacija, što doprinosi da 





se zdravlje prihvati kao zajedniĉka vrednost i da svi uĉestvuju u rešavanju zdravstvenih i sa 
zdravljem povezanih problema.         
 U skladu sa strategijom i akcionim planom reforme sistema zdravstvene zaštite u 
Republici Srbiji, koju je donelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Dom zdravlja Voţdovac 
napravio je strateški plan svog razvoja, prateći sopstvenu viziju i misiju (Slika br.7).153 
 
Slika br.7: Priznanje Domu zdravlja Voţdovac za izvrsnost u razvoju strateškog plana i 
menadţmenta u PZZ 




Slika br.8: Sertifikat o akreditaciji DZ Voţdovac 
Izvor: : http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski_plan_dz_vozdovac.pdf 
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Svetska zdravstvena organizacija 
 
 
Slika br.9. SZO – Funkcije i ciljevi Zdravstvenog sistema 
 Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski_plan_dz_vozdovac.pdf 
 
Postojeća pravna osnova 
Bolje zdravlje za sve u trećem milenijumu 
Zakon o zdravstvenoj zaštiti 
Zakon o zdravstvenom osiguranju 
Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima  
Zakon o bezbednosti i zdravlju na radu  
Strategija za smanjenje siromaštva 
Strategija razvoja socijalne zaštite 
Nacionalna strategija o starenju 
Strategija razvoja zvanične statistike 
Strategija razvoja informacionog društva u Republici Srbiji 
Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS-a 
Strategija za razvoj i zdravlje mladih u Republici Srbiji 
Strategija javnog zdravlja Republike Srbije 
Nacrt zakona o javnom zdravlju 
Bolja primarna zdravstvena zaštita za sve nas  (Smernice zdravstvene politike za jačanje 
primarne zdravstvene zaštite u Srbij od 2010. do 2015. godine), nacrt 
Strategija za palijativno zbrinjavanje 
Strategija za stalno unapreĎenje kvaliteta zdravstvene zaštite i bezbednosti pacijenata 
Strategija razvoja zdravlja mladih u Republici Srbiji 
Nacionalni program Srbija protiv raka 
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       Slika br. 10: Najbolji u stalnom unapreĎenju kvaliteta rada DZ Voţdovac 
 Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/ 
 
5.4.2.Vizija i misija u radu Doma zdravlja Voţdovac  
 
  Misija Doma zdravlja Voţdovac: da Dom zdravlja Voţdovac pruţa visokokvalitetne 
zdravstvene usluge korisnicima, po kojima je prepoznatljiv i visoko-rangiran meĊu sugraĊanima i 
u struĉnoj javnosti.  
 Vizija Doma zdravlja Voţdovac: da Dom zdravlja Voţdovac bude mesto gde će korisnici 
od zaposlenih da usvoje znanja i veštine za oĉuvanje i unapreĊivanje svog zdravlja. 
DA BUDEMO ZDRAVI !!!!!
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Izjava o politici kvaliteta: Politika kvaliteta Doma zdravlja Voţdovac je da profesionalno 
i odgovorno pristupi zadovoljenju ukupnih potreba korisnika, uz usaglašenost sa resursima. 
Otuda je za sve zaposlene akcenat na kvalitetu, a kultura kvaliteta deo poslovne strategije koja se 
bazira na:           
 -Zadovoljavanju potreba i zahteva naših korisnika, zaposlenih i drţave,  
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 -Pozicioniranju našeg doma zdravlja kao lidera u inovativnosti,   
 -Kontinuiranom unapreĊenju i podizanju kvaliteta svih poslovnih aktivnosti, kako bi 
stalno povećavali zadovoljstvo naših korisnika,      
 -ObezbeĊenju uslugu najvišeg nivoa, poštovanju ugovorenih rokova, smanjenju troškova 
kvaliteta i unapreĊenju perfomansi svih poslovnih procesa,     
 -Poboljšanju i odrţavanju partnerskih odnosa.156 
 
    5.4.3. Sistemi vrednosti u radu 
Kvalitet pre svega – samo kvalitetna usluga garantuje uspeh programa rada i povećanju 
ugleda Zavoda kao zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zaštite, koji se ogleda kroz: 
 Poverenje i profesionalizam – samo meĊusobno poverenje korisnika usluga i zaposlenih u 
Zavodu, kao i profesionalizam zaposlenih mogu doprineti pruţanju kvalitetnih usluga, 
 Motivacija zaposlenih – samo motivisani zaposleni mogu svesno uĉestvovati u realizacij 
misije i vizije Zavoda; 
 Optimizam – samo ljudi optimisti imaju šansu za uspeh; 
 Istrajnost – samo oni koji izdrţavaju u naporima na putu unapreĊenja mogu da oĉekuju da 
će uspeti; 
 Sposobnost uĉenja i predviĊanja dogaĊaja – samo sposobni za stalno uĉenje i predviĊanje 
dogaĊaja, mogu obezbediti opstanak i razvoj Zavoda. 
Usvajanje sistema menadţmenta kvalitetom je bila strateška odluka rukovodećeg kadra 
zdravstvene ustanove. Na projektovanje i primenu sistema menadţmenta kvalitetom u ustanovi 
uticali su: 
a) okruţenje i promene u okruţenju i rizici koji proizlaze iz okruţenja, 
b) razne potrebe Doma zdravlja 
c) posebni ciljevi Doma zdravlja, 
d) vrste usluga koje isporuĉuje Dom zdravlja, 
e) procesi koji se primenjuju u Domu zdravlja i 
f) organizaciona i kadrovska struktura Doma zdravlja. 






Rukovodstvo doma zdravlja usvajanjem procesnog pristupa koji redovno primenjuje i razvija 
poboljšava efektivnost sistema menadţmenta kvalitetom, a sve u cilju povećanja zadovoljstva 
korisnika usluga ispunjavanjem njihovih zahteva. Menadţment brojnim povezanim aktivnostima 
kroz korišćenje resursa koje poseduje dom zdravlja i primenom sistema procesa unutar 
organizacije, zajedno sa identifikacijom i meĊusobnim delovanjem tih procesa, postiţe ţeljeni 
rezultat. 
Prednost procesnog pristupa je stalno upravljanje, koje se obezbeĊuje pomoću veze izmeĊu 
pojedinaĉnih procesa povezanih u celokupni sistem procesa, kao i pomoću njihove kombinacije i 
meĊusobnog delovanja. 
Kada se koristi u sklopu sistema menadţmenta kvalitetom, takav pristup naglašava vaţnost: 
razumevanja i ispunjavanje zahteva; potrebe razmatranja procesa u smislu dodatne vrednosti; 
dobijanje rezultata performansi i efektivnosti procesa i stalnog poboljšavanja procesa zasnovanog 
na objektivnom merenju. 
Pravilo u poslovanju doma zdravlja je „Zdravstvena zaštita zasnovana na dokazima, je 
korišćenje najboljih dokaza koji su nam na raspolaganju za donošenje odluka o zdravlju i 
zdravstvenoj zaštiti celokupne populacije ili grupa pacijenata”.157 
 
  5.4.4. SWOT analiza Doma zdravlja Voţdovac 
 
Suština ove analize je u tome što treba da omogući sistematsko praćenje dostignuća 
konkurencije (pretnji) i mogućnosti koje zdravstvena ustanova ima kako bi mogla da utiĉe na 
tokove komunikacije, eliminacije pretnji, kao i preispitivanje slabih strana ustanove u cilju 
rešavanja problema. 
Proces analize obuhvatio je snimanje stanja i na osnovu identifikacije stanja, definisala bi se 
strategija eliminisanja slabosti, a usmerile aktivnosti na iskorišćenje šansi koje se u tim uslovima 
pruţaju. Kroz strategiju internih mogućnosti ustanove postavljaju se osnovi za utrvĊivanje slabih 
i dobrih strana, od kojih će svaki uĉesnik u procesu rada morati da se jasno odredi prema 
obavezama koje ima u procesu rada. 
                                                 
157




Optimalna strategija u uslovima trţišta zdravstvenih usluga, mogla bi se ispoljiti preko 
mobilnosti snaga, njihovom maksimalnom angaţovanošću i iskorišćenju mogućnosti u datom 
momentu radi ostvarivanja svojih ciljeva. Istraţujući elemente Swot analize u zdravstvenoj 
ustanovi parametri ostvarivanja tog koncepta imaju sledeći izgled (Tabela br.6): 
 




Snage S Slabosti                               W 
Kadar –- struĉnost, timski rad, iskustvo 
• UraĊeni i pretestirani projetki u DZ  
• Verni korisnici 
• Kvalitetna usluga, posebno preventivna  
• Informacioni sistem 
• Nova oprema 
• Široka primena socijalnog marketinga 
• Dobra dostupnost 
• Dobra komunikacija sa zajednicom 
Dotrajali objekti 
• Visoki troškovi odrţavanja 
• Strah od promena 
• Komunikacija 
• Sagorevanje na poslu 
• Kulturološke barijere 
Šanse O Pretnje T 
Poslovanje 
• Motivacija zaposlenih 
• Svesnost graĊana o znaĉaju zdravlja 
• Saradnja sa zajedenicom (privatnim 
sektorom,  
civilnim sektorom, posebno osetljivim grupama  
korisnika, medijima...) 
• Pronalaţenje novih partnera 
• Poverenje  
• Primena novih tehnologija 
• Decentralizacija  
• Konkurencija 
Reforme 
• Manji budţet 
• Starenje populacije 
• Niska kupovna moć - siromaštvo 
• Opterećenost graĊana bolestima 
• Konkurencija 















Tabela br.7: Otkrivanje povezanosti putem mapiranja 
 









• Kadar – stručnost, timski 
rad, iskustvo 
• UraĎeni i pretestirani 
projetki u DZ  
• Verni korisnici 
• Kvalitetna usluga, posebno 
preventivna  
• Informacioni sistem 
• Nova oprema 
• Široka primena socijalnog 
marketinga 
• Dobra dostupnost 
• Dobra komunikacija sa 
zajednicom 
Slabosti: W 
• Dotrajali objekti 
• Visoki troškovi odrţavanja 
• Strah od promena 
• Komunikacija 
• Sagorevanje na poslu 
• Kulturološke barijere 
Šanse: O 
• Poslovanje 
• Motivacija zaposlenih 
• Svesnost graĎana o značaju 
zdravlja 
• Saradnja sa zajedenicom 
(privatnim  
sektorom, civilnim sektorom, 
posebno osetljivim  
grupama korisnika, 
medijima...) 
• Pronalaţenje novih 
partnera 
• Poverenje  
• Primena novih tehnologija 





1. Pronalaţenje novih  




1. Sredstva za adaptaciju 
u smislu fizičke 
dostupnosti za sve 
Pretnje: T 
• Reforme 
• Manji budţet 
• Starenje populacije 
• Niska kupovna moć - 
siromaštvo 
• Opterećenost graĎana 
bolestima 
• Konkurencija 














Napred su nabrojane razliĉite mogućnosti za ostvarivanje postavljenih ciljeva, ali i 
elementi koji mogu dovesti da se ti ciljevi ne mogu ostvariti. Potrebno je pravilno odmeriti 
elemente po pojedinim zahtevima da bi se moglo doći do optimalnog rešenja kojem Swot analiza 
svojim kompariranjem moţe pomoći (Tabela br.7). 
 
5.4.5. Opšti strateški ciljevi doma zdravlja Voţdovac do 2015. godine 
 
1. UnapreĊenje preventivnih zdravstvenih usluga i poboljšanje zdravstvenog stanja 
stanovništva (Tabela br.8)              
2. Razvoj i unapreĊenje sluţbe palijativnog zbrinjavanja (Tabela br.9)   
3. Razvoj novih naĉina plaćanja (Tabela br.10)      
4. Poboljšanje kvaliteta i efikasnosti rada (Tabela br.11)    
5. Implementiranje informacionog sistema (Tabela br.12) 
Tabela br.8: UnapreĎenje preventivnih zdravstvenih usluga i poboljšanje zdravstvenog 
stanja stanovništva 1. 
 
Opšti cilj 1. UnapreĎenje preventivnih zdravstvenih usluga i poboljšanje zdravstvenog 
stanja stanovništva 





novih stilova  
ţivota 
2. provoĊenje  
skrininga za  
kacincom  
debelog creva 
3. provoĊenje  
obaveznog  

















1. Obuĉeni  












55% ţena za  
dobnu grupu 
od  





























Tabela br.9: Razvoj i unapreĎenje sluţbe palijativnog zbrinjavanja i nege 
 
Opšti cilj 2. Razvoj i unapreĎenje sluţbe palijativnog zbrinjavanja i nege 
Specifični 
cilj 
























1. Edukacija  
zdravstivenih 
radnika i  
saradnika u 
kućnom  





3. Edukacija i 
obuka  
porodice 
pacijenata za  
usvajanje 
veština radi  
podrške 
pacijentima 
1. Zdravstveni  
radnici i  
saradnici su  







i porodice  
3. Obuĉeni 
ĉlanovi  
porodice za  
pruţanje  
podrške i nege  
pacijentima 
1. Direktor 
2. Šef sluţbe  








































Tabela br. 10: Razvoj novih načina plaćanja timovima izabranih lekara 
 
Opšti cilj 3. Razvoj novih načina plaćanja timovima izabranih lekara 




1. Donošenje  
programa - 
nov  








pacijenata za  
izabranog 
lekara  

















sestara i  
izabranog  
lekara 
1. Postojanje  
programa  
100% 
2. Informisani  
graĊani o  
obavezi  
opredeljivanja  
za izabranog  
lekara 






3. PR doma  
zdravlja 




































Tabela br. 11: Poboljšanje kvaliteta i efikasnosti rada 
 
Opšti cilj 4. Poboljšanje kvaliteta i efikasnosti rada 






standardu ISO  
9001:2000, za  
sve procedure  
kod izabranog  




standardu ISO  
14001:2004  
3. OHSMS  
(Occupational  





































sistem kod  





2. Definisana i  
usvojena  
dokumenata 
3. Nabavljena  
oprema 


















7. Referent za  
































 Tabela br. 12: Implementacija informacionog sistema 
Opšti cilj 5. Implementacija informacionog sistema 











2. Povezivanje  
informacionog  
sistema Doma  
zdravlja u 
































EZD na 90%  
radnih mesta  
timova. Koristi  
se EZD 



















4. Sluţba za  
informacioni  
sistem doma  
zdravlja 
1. RZZO  
2. Grad 



















5.4.6.Kvalitet pruţenih zdravstvenih usluga i trţišna pozicioniranost 
Korisnici imaju znaĉajnu ulogu u definisanju zahteva kao ulaznih elemenata. Praćenje 
zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga zahteva vrednovanje informacija u vezi sa 
zapaţanjima korisnika koja se odnose na to da li zdravstvena ustanova ispunjava njihove zahteve. 
U Domu zdravlja Voţdovac je na sve procese primenjena metodologija: „planirajte – uradite 
– proverite – delujte” (PDCA) - „Plan – Do – Check – Act”. PDCA se ogleda prvo kroz 
planiranje: utvrĊivani su ciljevi i uspostavljani procesi potrebni za dobijanje rezultata u skladu sa 
zahtevima korisnika zdravstvenih usluga i politikom zdravstvene ustanove, zatim uraditi: 
primenjuju se procesi, dalje  bi trebalo izvršiti proveravanje:  da se prati  i meri proces i pruţene  
usluge i paralelno se poredi sa politikom, ciljevima i zahtevima za uslugama i sastavljaju se 
izveštaji o rezultatima i na kraju, delovanje: preduzimaju se mere za korekciju i mere za stalno 
poboljšavanje u poslovanju ustanove.       
 Rukovodstvo doma zdravlja Voţdovac ima za cilj odrţivi uspeh u sloţenom, zahtevnom i 
stalno promenljivom okruţenju, da pokaţe svoju sposobnost da dosledno obezbeĊuje zdravstvene 
usluge koje ispunjavaju zahteve korisnika (pacijenata i klijenata) uz primenu odgovarajućih 
zakona i propisa, i da poveća zadovoljstvo korisnika efektivnom primenom sistema, ukljuĉujući 
procese stalnog poboljšavanja sistema, kao i dokazivanje usaglašenosti sa zahtevima pacijenata. 
  Dom zdravlja Voţdovac utvrĊuje procese neophodne za sistem menadţmenta kvalitetom 
i primenjuje ih u celoj organizaciji, utvrĊuje redosled i meĊusobno delovanje ovih procesa i 
upravljanje njima bude efektivno, osigurava raspoloţivost resursa i informacija neophodnih za 
podršku izvoĊenju i praćenju ovih procesa, prati, meri kada je to primenljivo i analizira ove 
procese i primenjuje mere potrebne za ostvarivanje planiranih rezultata i stalno poboljšavanje 
ovih procesa. Najviše rukovodstvo dokazuje kroz menadţment ovim procesima svoju 
opredeljenost za razvoj i primenu sistema menadţmenta kvalitetom i za stalno poboljšavanje 
njegove efektivnosti, time što: 
a) informiše zaposlene o vaţnosti ispunjavanja zahteva korisnika, kao i zahteva iz propisa i 
drugih normativnih dokumenata; 
b) uspostavlja politiku kvaliteta; 
c) osigurava da su utvrĊeni ciljevi kvaliteta; 
d) sprovodi preispitivanja; 
e) osigurava raspoloţivost resursa i  
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f) obezbeĊuje usredsreĊenost na korisnike usluga, ispunjava zahteve korisnika i povećava 
njihovo zadovoljstvo. 
Menadţment Doma zdravlja Voţdovac je: 
- obezbedio da politika kvaliteta odgovara svrsi organizacije; sadrţi opredeljenost da se 
ispunjavaju zahtevi i da se stalno poboljšava efektivnost sistema menadţmenta kvalitetom; daje 
okvir za utvrĊivanje i preispitivanje ciljeva kvaliteta; bude saopštena i objašnjena svima u 
organizaciji i bude preispitivana da bi stalno bila adekvatna; 
- preuzeo odgovornost i ovlašćenje u: obezbeĊivanju procesa potrebnih za utvrĊivanje, 
primenu i odrţavanje sistema menadţmenta kvalitetom; izveštavanju najvišeg rukovodstva za 
poboljšanjem i osiguranju stvaranja svesti o zahtevima korisnika, na svim nivoima u organizaciji. 
Menadţment DZ Voţdovac primenjuje odgovarajuće metode za praćenje i, gde je to 
moguće, merenje performansi procesa sistema menadţmenta kvalitetom. Ove metode moraju 
pokazati sposobnost procesa da postigne planirane rezultate. Kada se planirani rezultati ne 
postignu, moraju se preduzeti korekcije gde je to moguće. Prilikom utvrĊivanja pogodnih metoda 
razmatra vrstu i nivo praćenja i merenja koji odgovaraju svakom njenom procesu u odnosu na 
njihov uticaj na usaglašenost sa zahtevima za uslugama i efektivnost sistema menadţmenta 
kvalitetom.            
 TakoĊe prati i meri karakteristike usluga da bi se verifikovalo da su ispunjeni zahtevi za 
traţenom uslugom. To mora da se izvršava u odgovarajućim fazama procesa realizacije usluge, u 
skladu sa planiranim postavkama. Dokaz o usaglašenosti sa kriterijumima za prihvatanje mora se 
odrţavati. Odobrenje isporuke usluge korisniku ne smeju se obaviti sve dok se na zadovoljavajući 
naĉin ne kompletiraju planirane postavke, osim ukoliko nije drugaĉije odobreno od relevantnog 
organa i, gde to ima smisla, od korisnika. 
U cilju unapreĊenja rada i kvalitetnijeg pruţanja zdravstvenih usluga Dom zdravlja 
Voţdovac posebnu paţnju posvećuje kontinuiranom struĉnom usavršavanju zaposlenih, 
upućivanjem zaposlenih na razna edukativna savetovanja i seminare. Internim aktima celokupno 







5.5.Dom zdravlja “Dr Milutin Ivković” Palilula 
Dom zdravlja „Dr Milutin Ivković“- Palilula je osnovan 24.04.1953. godine sa zadatkom 
da obezbedi kvalitetnu primarnu zdravstvenu zaštitu za stanovnike opštine Palilula koja se 
prostire na 447 km².         
 Podeljenost ove gradske opštine rekom Dunav predstavljala je izazov za sve generacije 
zaposlenih koji već više od pola veka unapredjuju kvalitet usluga i teritorijalnu organizaciju. 
Danas  je to ustanova sa 25 zdravstvenih stanica i ambulanti sa oko 800 zaposlenih u 
timskom radu obezbeĊuje adekvatnu dostupnost zdravstvene zaštite svim graĊanima opštine 
Palilula. Visok kvalitet usluga je potvrĊen najranijom primenom - Sistema menadţmenta 
kvalitetom JUS ISO 9001, a kasnije i akreditacijom drugog stepena (Slika br.11).   
  UvoĊenje informacionog sistema u svim ograncima, korišćenje elektronskog 
zdravstvenog kartona i formiranje modernog Call – centra znaĉajno je smanjilo obim 
administriranja, olakšalo komunikaciju i skratilo vreme ĉekanja na pregled uz znaĉajno bolju 
saradnju i meĊusobno poverenje pacijenta i lekara.      
 Ovaj dom zdravlja je dugi niz godina nastavna baza za studente i specijalizanate 
Medicinskog i Stomatološkog fakulteta i Visoke medicinske strukovne škole.   
 Osnovna teţnja zaposlenih u ovom domu zdravlja je da preventivnim zdravstvenim radom 
unaprede i oĉuvaju zdravlje sugradjana i da se uspešno eliminišu faktori rizika koji dovode do 
nastanka bolesti. Ukoliko do bolesti dodje, zdravstveni struĉnjaci će uz pomoć najsavremenije 




 Slika br.  11: Sertifikat o akreditaciji Dom Zdravlja “Dr Miulutin Ivković” Palilula    
Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/ 
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Centar za ekonomske analize potvrdjuje da je u 2013/2014 prema istraţivanju Dom Zdravlja “Dr 




Slika br.12: Sertifikat za uspešno poslovanje DZ Palilula 
 Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/ 
 
5.5.1. Vizija i misija Doma zdravlja “Dr Milutin Ivković” Palilula 
 
Misija - razvoj ka ustanovi primarne zdravstvene zaštite koja će biti lider u očuvanju zdravlja 
zajednice, prevenciji i rešavanju zdravstvenih problema svih populacionih grupa putem promocije zdravlja, 
koordinisanog i integrisanog pružanja zdravstvenih usluga na primarnom nivou i stalnim unapređenjem 
efikasnosti i kvaliteta.
159
           
 Pravovremeno i adekvatno reagujemo na potrebe i zahteve svojih korisnika, od pojedinca 
do zajednice, najracionalnijim pruţanjem visoko kvalitetih zdravstvenih usluga u skladu sa 
savremenim profesionalnim standardima i realnim mogućnostima u cilju postizanja najboljih 
mogućih ishoda po zdravlje. Usmerenja ka permanentnom usavršavanju zaposlenih, tehnologije 
rada i ostvarenju što uspešnijeg partnerskog odnosa sa zajednicom.    





 Vizija - je da obezbedjuje najbolje moguće ishode po zdravlje pojedinca, porodice i zajednice, 
pružanjem zdravstvenih usluga visokog kvaliteta i efikasnosti.      
 Nastojanje da kvalitetnom ponudom privuku što veći broj graĊana da se opredele da u 
Domu zdravlja Palilula realizuju zdravstvenu zaštitu, a planskim i struĉnim radom rukovodstva 
obezbede najbolje uslove za uspešno poslovanje i sopstveni razvoj su znaĉajne smernice ka 









Slika br. 13: Organizaciona šema – ogranak “Stara Palilula” 
 Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/ 
 









Slika br. 14: Organizaciona šema – ogranak “Karaburma” 





Slika br.15: Organizaciona šema – ogranak “Dunavski venac” 
 Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/ 
 
Dom zdravlja „Dr Milutin Ivković“- Palilula u periodu januar-decembar 2013. godine je u 
većem broju od planiranog realizovao obim rada u oblasti poseta lekaru, dijagnostiĉkih i 
terapijskih usluga, kao i u oblasti zdravstvenog vaspitanja (Slika br.16). Ostvareno je ukupno 
1.035.399 poseta lekaru (102,4% od planiranih) i 1.804.340 dijagnostiĉkih i terapijskih usluga 
184 
 
(101,8% planiranih), a 37.949 zdravstveno vaspitnih usluga (106,0% planiranih). Preventivne 
posete su realizovane sa 90,0% (935.154 poseta). 
 
 
Slika br.16.: Uspešnost ostvarenih usluga DZ “Dr. Milutin Ivković” Palilula 
Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/ 
 
 Dom zdravlja “Dr Milutin Ivković” Palilula u svojoj delatnosti obuhvata: 
1. Preventivnu zdravstvenu zaštitu prilagoĊenu svim kartegorijama stanovništva 
2. Struĉno unapreĊenje zdravstvene zaštite kroz spreĉavanje i rano otkrivanje bolesti, leĉenje 
i rehabilitaciju bolesnih i povreĊenih,  
3. Bavi se preventivnom zdravstvenom zaštitom nad grupacijom stanovništva izloţenom 
povećanom riziku od oboljevanja kroz organizovanje i primenu posebnih programa i 
struĉnim  uputstvima, 
4. Zdravstvenovaspitni rad i savetovanje za oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja, 
5. Spreĉavanje, rano otkrivanje, leĉenje i kontrolu malignih i drugih bolesti, 
6. Prevenciju i leĉenje bolesti usta i zuba, 
7. Patronaţno leĉenje, posete, zdravstvenu negu i rehabilitaciju u kućnim uslovima, 
ukljuĉujući i palijativno zbrinjavanje. 
  U sklopu “Preventivnog centra” u ovom domu zdravlja obavljaju se svakodnevne, 
kontinuirane savetodavne, preventivne edukacije, skrininzi, promovisanje zdravih stilova 
ţivota, prevencija gojaznosti kod dece školskog uzrasta. Preventivni centar u saradnji sa 
osnovnim i srednjim školama na Karaburmi organizuje razliĉita zdravstveno – prosvetna 
predavanja ( Principi pravilne ishrane, Piramida ishrane, Posledice nepravilne ishrane, Fiziĉka 
aktivnost itd.).           
  TakoĊe su zastupljene razliĉite vrste edukativnih seminara, kao što su: 
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- Škola za obolele od dijabetesa 
- Škola za trudnice i roditeljstvo 
- Škola za samopregled dojke,  
- Savetovalište za mlade, itd. 
 U domu zdravlja se obavljaju redovni sistematski i preventivni pregledi radno aktivne 
populacije u cilju redovnog praćenja i oĉuvanja zdravlja, kao i blagovremene suspekcije 
potencijalnih patoloških stanja i oboljenja.       
 Preventivni centar kontinuirano razvija preventivne aktivnosti i povećava broj preventivnih 
usluga, što i jeste primarna uloga primarne (preventivne) zdravstvene zaštite.   
 Za unapreĊenje kvaliteta zdravstvene usluge i zdravstvenih performansi populacije 
neophodno je kontinuirano pratiti savremene medicinske tokove i medicinska otkrića. U tom cilju 
u domu zdravlja “ Dr Milutin Ivković” Palilula funkcioniše - Centar za kontinuiranu medicinsku 
edukaciju, gde se vodi raĉuna o struĉnom radu i profesionalnom usavršavanju zaposlenih 
zdravstvenih radnika.           
 Za kvalitetno funkcionisanje i dobru organizaciju ovako kompleksnog sistema, neophodno 


















6. REZULTATI ISTRAŢIVANJA 
( Grafički prikaz i analiza dobijenih rezultata) 
 
6.1. Upitnik za procenjivanje profesionalnog zadovoljstva zaposlenih 
 
Upitnik ĉija su se pitanja odnosila na profesionalno zadovoljstvo zaposlenih u domu zdravlja 
radilo je ukupno 154 zaposlenih, od kojih je njih 89 zaposleno u Domu zdravlja „Palilula“, a njih 
65 u Domu zdravlja „Voţdovac“. Uzorak je ĉinilo 34 muških osoba i 115 osoba ţenskog pola, 
dok se pet osoba nije izjasnilo o polnoj pripadnosti. NajmlaĊi uĉesnik u ovom istraţivanju imao 
je 22 godine, a najstariji 60 godina, dok je proseĉan broj godina 44,35 (SD=9,059). 
 
Tabela 36 – Obrazovna struktura zaposlenih 
Struĉna sprema N % 
Srednja 82 53,9 
Viša 33 21,7 
Visoka 31 20,4 
Kvalifikovani 5 3,3 
Nekvalifikovani 1 0,7 
Ukupno 152 100 
 
Iz tabele 1 se moţe videti da 82 ispitanika ima srednju struĉnu spremu, višu struĉnu spremu ima 
33 njih, dok visoku struĉnu spremu ima 31 ispitanik. Pored toga, u uzorku je pet kvalifikovanih i 
jedan nekvalifikovani radnik. 
 
Tabela 37 – Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni adekvatnošću opreme za rad? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 9 5,8 
Nezadovoljan/na 46 29,9 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 48 31,2 
Zadovoljan/na 48 31,2 
Veoma zadovoljan/na 3 1,9 




Kao što se moţe videti iz Tabele 2, samo troje (1,9%) zaposlenih je odgovorilo da je veoma 
zadovoljno adekvatnošću opreme za rad. Oko 30% je onih koji su zadovoljni, nezadovoljni i ni 
zadovoljni ni nezadovoljni. Pored toga, devetoro (5,8) zdravstvenih radnika odgovorilo je da su 
veoma nezadovoljni adekvatnošću opreme za rad. 
 
Tabela 38 – Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni međuljudskim odnosima na 
poslu? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 2 1,3 
Nezadovoljan/na 17 11,0 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 35 22,7 
Zadovoljan/na 80 51,9 
Veoma zadovoljan/na 20 13,0 
Ukupno 154 100 
 
Dvoje zdravstvenih radnika su izvestili da su veoma nezadovoljni meĊuljudskim odnosima na 
poslu, dok je ukupno 100 (64,9%) njih koji su rekli da su ili zadovoljni ili veoma zadovoljni. 
 
Tabela 39 – Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni neposrednom saradnjom sa 
kolegama – timski rad? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 1 0,6 
Nezadovoljan/na 9 5,8 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 37 24,0 
Zadovoljan/na 83 53,9 
Veoma zadovoljan/na 24 15,6 
Ukupno 154 100 
 
Ukupno 107 (69,5%) zdravstvenih radnika oznaĉilo je da je ili veoma zadovoljno ili zadovoljno 
saradnjom sa kolegama, odnosno timskim radom na poslu. Trideset sedmoro (24%) njih je 
izvestilo da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni, dok je samo jedna osoba rekla da je veoma 





Tabela 40 – Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni mogućnostima koje imate za 
kontinuiranu edukaciju? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 5 3,2 
Nezadovoljan/na 9 5,8 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 42 27,3 
Zadovoljan/na 83 53,9 
Veoma zadovoljan/na 15 9,7 
Ukupno 154 100 
Samo 14 (9%) osoba je odgovorilo da je veoma nezadovoljno ili nezadovoljno mogućnostima 
koje imaju za kontinuiranu edukaciju, dok je 98 (63,6%) zdravstvenih radnika istaklo da su ili 
zadovoljni ili veoma zadovoljni. 
 
Tabela 41 – Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni mogućnošću profesionalnog 
razvoja? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 6 3,9 
Nezadovoljan/na 10 6,5 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 61 39,6 
Zadovoljan/na 71 46,1 
Veoma zadovoljan/na 6 3,9 
Ukupno 154 100 
 
Od ukupno 154 zdravstvenih radnika, 50% njih je izvestilo da su ili zadovoljni ili veoma 
zadovoljni mogućnošću profesionalnog razvoja. Šezdeset jedna (39,6%) osoba je rekla da nije ni 
zadovoljna ni nezadovoljna, dok je oko 10% onih koji su ili nezadovoljni ili veoma nezadovoljni 








Tabela 42 – Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni zaradom koju ostvarujete za 
posao koji obavljate? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 54 35,1 
Nezadovoljan/na 61 39,6 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 14 9,1 
Zadovoljan/na 21 13,6 
Veoma zadovoljan/na 4 2,6 
Ukupno 154 100 
 
Ĉak 116 (74,7%) zdravstvenih radnika istaklo je da je veoma nezadovoljno ili nezadovoljno 
zaradom koju ostvaruju za posao koji obavljaju, dok je 25 (16,2%) njih reklo da su zadovoljni ili 
veoma zadovoljni platom. 
 
Tabela 43 - Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni podrškom predpostavljenih? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 6 3,9 
Nezadovoljan/na 17 11,0 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 52 33,8 
Zadovoljan/na 64 41,6 
Veoma zadovoljan/na 15 9,7 
Ukupno 154 100 
 
Oko 50% zdravstvenih radnika je izvestilo da je zadovoljno ili veoma zadovoljno podrškom 
predpostavljenih, dok je33,8% njih istaklo da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni. Ukupno 23 









Tabela 44 - Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni evaluacijom vašeg rada od 
strane rukovodilaca? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 4 2,6 
Nezadovoljan/na 14 9,2 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 56 36,6 
Zadovoljan/na 71 46,4 
Veoma zadovoljan/na 8 5,2 
Ukupno 153 100 
 
 
Nešto više od 50% zaposlenih u zdravstvenim ustanovama je odgovorilo da su zadovoljni ili 
veoma zadovoljni evaluacijom njihovog rada od strane rukovodilaca, dok je oko 10% njih istaklo 
suprotno, odnosno zaokruţilo da su nezadovoljni ili veoma nezadovoljni. 
 
Tabela 45 - Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni svojim poslom? 
 N % 
Veoma nezadovoljan/na 1 ,7 
Nezadovoljan/na 15 9,9 
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 46 30,3 
Zadovoljan/na 72 47,4 
Veoma zadovoljan/na 18 11,8 
Ukupno 152 100 
 
Nešto manje od 60% zaposlenih istaklo je da su ili zadovoljni ili veoma zadovoljni svojim 
poslom, 30% njih je izjavilo da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni, dok je oko 10% reklo da su 









6.2. Upitnik za procenjivanje zadovoljstva korisnika zdravstvene zaštite 
 
Upitnik ĉija su se pitanja odnosila na zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga u Domu 
zdravlja radilo je ukupno 162 osobe, od kojih je njih 96 iz Domu Zdravlja „Palilula“, a njih 66 iz 
Domu Zdravlja „Voţdovac“. Uzorak je ĉinilo 72 muške osobe i 84 osobe ţenskog pola, dok se 
šest osoba nije izjasnilo o polnoj pripadnosti. NajmlaĊi uĉesnik u ovom istraţivanju imao je 18 
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Tabela 46 – Obrazovna struktura korisnika zdravstvenih usluga 
 N % 
Srednja 83 51,2 
Viša 25 15,4 
Visoka 34 21 
Kvalifikovani 14 8,6 
Nekvalifikovani 6 3,7 
Ukupno 162 100 
 
Iz tabele 11 se moţe videti da 83 ispitanika ima srednju struĉnu spremu, višu struĉnu spremu ima 
25 njih, dok visoku struĉnu spremu ima 34 ispitanika. Pored toga, u uzorku je 14 kvalifikovanih i 
6 nekvalifikovanih. 
 
Tabela 47 – Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 1: ocena dužine čekanja na prijem 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li su zdravstveni radnici poĉeli sa radom u 7h? 131 81,4 30 18,6 161 100 
Da li smatrate da ste ĉekali na prijem duţe nego što je 
bilo neophodno? 
60 37,0 102 63,0 162 100 
Da li smatrate da ima dovoljno medicinskih tehniĉara 
na prijemu? 
116 71,6 46 28,4 162 100 
Da li smatrate da je duţe ĉekanje na prijemu zbog loše 
organizacije posla? 





Grafik 9 – Raspodela odgovora korisnika u procentima na pitanja iz elementa 1 
  
 
Tabela 48 – Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 2: ocena odnosa lekara specijaliste 
prema pacijentu pri pregledu 
 
 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je lekar prema Vama bio ljubazan? 153 94,4 9 5,6 162 100 
Da li je lekar savesno i detaljno obavio zdravstveni 
pregled? 
150 92,6 12 7,4 162 100 
Da li lekar daje jasna objašnjenja o bolestima i lekovima 
koje prepisuje pacijentu? 
125 77,2 37 22,8 162 100 
Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa 
pacijentom? 
103 64,0 58 36,0 161 100 
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Tabela 49 – Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 3: ocena kvaliteta zdravstvenog pregleda 
 
 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li smatrate da su zdravstveni pregledi uraĊeni 
vremenski racionalno? 
114 70,8 47 29,2 161 100 
Da li ste pre zdravstvenog pregleda dobili ispravna 
uputstva o Vašem ponašanju pri pregledu na aparatima? 
140 87,5 20 12,5 160 100 
Da li smatrate da su lekari specijalisti uradili zdravstvene 
preglede prema vašim oĉekivanjima? 
127 79,4 33 20,6 160 100 
Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene 
preglede formalno bez potpunog informisanja o Vašem 
zdravstvenom stanju? 
94 58,8 66 41,2 160 100 
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Tabela 50 – Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 4: ocena kvaliteta aparata kojima je 
vršen zdravstveni pregled 
 
 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li smatrate da Vam je usluga pruţena adekvatnom 
medicinskom opremom? 
126 79,2 33 20,8 159 100 
Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu 
medicinskih aparata? 
43 26,7 118 73,3 161 100 
Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani 
zastareli? 
96 60,0 64 40,0 160 100 
Da li smatrate da je medicinsko osoblje koje je vršilo 
pregled aparatima struĉno osposobljeno? 
147 91,3 14 8,7 161 100 
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Tabela 51 – Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 5: ocena prijema i odnosa zaposlenih u 
Domu zdravlja prema pacijentu 
 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je osoblje prema Vama ljubazno? 152 95,0 8 5,0 160 100 
Da li su Vam pruţili jasne i taĉne informacije? 132 82,5 28 17,5 160 100 
Ako ste imali usmene prituţbe ili sugestije, da li je 
osoblje reagovalo u skladu sa Vašim oĉekivanjima? 
123 78,8 33 21,2 156 100 
Da li ste imali neku neprijatnost u kontaktu sa 
osobljem? 
44 27,7 115 72,3 159 100 
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Tabela 52 – Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 6: ocena poštovanja prava pacijenta 
 
 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je poštovano Vaše pravo na informaciju? 144 90,0 16 10,0 160 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na privatnost i 
poverljivost informacija? 
154 96,9 5 3,1 159 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na uvid u medicinsku 
dokumentaciju? 
149 93,7 10 6,3 159 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na prigovor? 146 93,0 11 7,0 157 100 
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6.3. PoreĎenje zadovoljstva korisnika iz DZ „Palilula“ sa zadovoljstvom korisnika iz DZ 
„Voţdovac“ 
 
Element 1: Ocena dužine čekanja na prijem 
 
Tabela 53 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Palilula“ na pitanja iz elementa 1  
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li su zdravstveni radnici poĉeli sa radom u 7h? 73 76,8 22 23,2 95 100 
Da li smatrate da ste ĉekali na prijem duţe nego što je 
bilo neophodno? 
40 41,7 56 58,3 96 100 
Da li smatrate da ima dovoljno medicinskih tehniĉara na 
prijemu? 
69 71,9 27 28,1 96 100 
Da li smatrate da je duţe ĉekanje na prijemu zbog loše 
organizacije posla? 
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medicinsku dokumentaciju?






Tabela 54 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Voţdovac“ na pitanja iz elementa 1 
 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li su zdravstveni radnici poĉeli sa radom u 7h? 58 87,9 8 12,1 66 100 
Da li smatrate da ste ĉekali na prijem duţe nego što je 
bilo neophodno? 
20 30,3 46 69,7 66 100 
Da li smatrate da ima dovoljno medicinskih tehniĉara na 
prijemu? 
47 71,2 19 28,8 66 100 
Da li smatrate da je duţe ĉekanje na prijemu zbog loše 
organizacije posla? 
20 31,3 44 68,7 64 100 
 
Veći procenat korisnika zdravstvenih usluga izjavio je da su radnici u DZ Voţdovac poĉeli sa 
radom u 7h (ĉak 87,9%). S druge strane, više korisnika zdravstvenih usluga u DZ Palilula izjavilo 
je da je ĉekalo na prijem duţe nego što je neophodno (41,7%, naspram 30,3% u DZ Voţdovac). 
Većina ispitanika u obe zdravstvene ustanove – preko 2/3 – smatra da na prijemu ima dovoljno 
medicinskih tehniĉara, dok oko trećine anketiranih smatra da je uzrok duţeg ĉekanja na prijemu 
loša organizacija posla.  
 
 
Element 2: Ocena odnosa lekara specijaliste prema pacijentu pri pregledu 
 
Tabela 55 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Palilula“ na pitanja iz elementa 2 
 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je lekar prema Vama bio ljubazan? 91 94,8 5 5,2 96 100 
Da li je lekar savesno i detaljno obavio zdravstveni 
pregled? 
87 90,6 9 9,4 96 100 
Da li lekar daje jasna objašnjenja o bolestima i lekovima 
koje prepisuje pacijentu? 
70 72,9 26 27,1 96 100 
Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa 
pacijentom? 







Tabela 56 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Voţdovac“ na pitanja iz elementa 2 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je lekar prema Vama bio ljubazan? 62 93,9 4 6,1 66 100 
Da li je lekar savesno i detaljno obavio zdravstveni 
pregled? 
63 95,5 3 4,5 66 100 
Da li lekar daje jasna objašnjenja o bolestima i lekovima 
koje prepisuje pacijentu? 
55 83,3 11 16,7 66 100 
Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa 
pacijentom? 
49 74,2 17 25,8 66 100 
 
Korisnici zdravstvenih usluga u obe zdravstvene ustanove smatraju da su lekari bili ljubazni (oko 
94%), kao i da su savesno i detaljno obavili zdravstveni pregled (oko 90% ispitanih u DZ 
Palilula, naspram oko 95% ispitanih u DZ Voţdovac). Preko 4/5 (83,3%) anketiranih u DZ 
Voţdovac smatra da lekar daje jasna objašnjenja o bolestima i lekovima koje prepisuje, dok to 
isto misli oko 73% anketiranih u DZ Palilula. Korisnici zdravstvenih usluga u DZ Voţdovac 
zadovoljniji su vremenom koje su im lekari posvetili: oko 75% korisnika u DZ Voţdovac smatra 
da je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa pacijentom, dok isto misli tek 57% korisnika 
u DZ Palilula. 
 
 
Element 3: Ocena kvaliteta zdravstvenog pregleda 
 
Tabela 57 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Palilula“ na pitanja iz elementa 3 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li smatrate da su zdravstveni pregledi uraĊeni 
vremenski racionalno? 
68 71,6 27 28,1 95 100 
Da li ste pre zdravstvenog pregleda dobili ispravna 
uputstva o Vašem ponašanju pri pregledu na aparatima? 
83 88,3 11 11,7 94 100 
Da li smatrate da su lekari specijalisti uradili zdravstvene 
preglede prema vašim oĉekivanjima? 
75 78,9 20 21,1 95 100 
Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene 
preglede formalno bez potpunog informisanja o Vašem 
zdravstvenom stanju? 







Tabela 58 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Voţdovac“ na pitanja iz elementa 3 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li smatrate da su zdravstveni pregledi uraĊeni 
vremenski racionalno? 
46 69,7 20 30,3 66 100 
Da li ste pre zdravstvenog pregleda dobili ispravna 
uputstva o Vašem ponašanju pri pregledu na aparatima? 
57 86,4 9 13,6 66 100 
Da li smatrate da su lekari specijalisti uradili zdravstvene 
preglede prema vašim oĉekivanjima? 
52 80,0 13 20,0 65 100 
Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene 
preglede formalno bez potpunog informisanja o Vašem 
zdravstvenom stanju? 
33 50,0 33 50,0 66 100 
 
Što se tiĉe kvaliteta zdravstvenog pregleda, korisnici zdravstvenih usluga u obe ustanove 
odgovaraju relativno sliĉno: oko 70% anketiranih smatra da su pregledi uraĊeni vremenski 
racionalno, skoro 90% smatra da su dobili ispravna uputstva o ponašanju pri pregledu aparatima, 
a u oko 80% lekari specijalisti su ispunili oĉekivanja pacijenata u vezi zdravstvenog pregleda. 
Postoji razlika u opaţenom naĉinu obavljanja zdravstvenog pregleda: 2/3 anketiranih u DZ 
Palilula smatra da su lekari formalno uradili zdravstvene preglede, bez potpunog informisanja o 
zdravstvenom stanju pacijenta, dok tako misli oko 50% anketiranih u DZ Voţdovac. 
 
Element 4: Ocena kvaliteta aparata kojima je vršen zdravstveni pregled 
 
Tabela 59 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Palilula“ na pitanja iz elementa 4 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li smatrate da Vam je usluga pruţena adekvatnom 
medicinskom opremom? 
69 73,4 25 26,6 94 100 
Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu 
medicinskih aparata? 
33 34,7 62 65,3 95 100 
Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani 
zastareli? 
64 67,4 31 32,6 95 100 
Da li smatrate da je medicinsko osoblje koje je vršilo 
pregled aparatima struĉno osposobljeno? 








Tabela 60 - Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Voţdovac“ na pitanja iz elementa 4 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li smatrate da Vam je usluga pruţena adekvatnom 
medicinskom opremom? 
57 87,7 8 12,3 65 100 
Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu 
medicinskih aparata? 
10 15,2 56 84,8 66 100 
Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani 
zastareli? 
32 49,2 33 50,8 65 100 
Da li smatrate da je medicinsko osoblje koje je vršilo 
pregled aparatima struĉno osposobljeno? 
63 95,5 3 4,5 66 100 
 
Korisnici zdravstvenih usluga u DZ Voţdovac imaju bolje mišljenje o kvalitetu opreme kojom je 
izvršen zdravstveni pregled. Naime, skoro 90% korisnika u DZ Voţdovac smatra da je 
medicinska oprema kojom im je pruţena zdravstvena usluga adekvatna, naspram oko 73% 
korisnika u DZ Palilula. TakoĊe, tek 15% korisnika u DZ Voţdovac izveštava o zastoju u radu 
medicinskih aparata, za razliku od korisnika u DZ Palilula, gde je taj broj dvostruko veći (oko 
35%). 2/3 korisnika u DZ Palilula smatra da su aparati kojima su pregledani zastareli, dok tako 
misli nešto ispod polovine ispitanih u DZ Voţdovac. Velika većina anketiranih korisnika u oba 
DZ ocenjuju da je osoblje koje rukuje aparatima struĉno osposobljeno, ali je taj broj ipak nešto 
viši u DZ Voţdovac – preko 95%. 
 
Element 5: Ocena prijema i odnosa zaposlenih u Domu zdravlja prema pacijentu 
 
Tabela 61 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Palilula“ na pitanja iz elementa 5 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je osoblje prema Vama ljubazno? 90 95,7 4 4,3 94 100 
Da li su Vam pruţili jasne i taĉne informacije? 75 79,8 19 20,2 94 100 
Ako ste imali usmene prituţbe ili sugestije, da li je 
osoblje reagovalo u skladu sa Vašim oĉekivanjima? 
72 76,6 22 23,4 94 100 
Da li ste imali neku neprijatnost u kontaktu sa osobljem? 31 33,0 63 67,0 94 100 
 
Tabela 62 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Voţdovac“ na pitanja iz elementa 5 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je osoblje prema Vama ljubazno? 62 93,9 4 6,1 66 100 
Da li su Vam pruţili jasne i taĉne informacije? 57 86,4 9 13,6 66 100 
Ako ste imali usmene prituţbe ili sugestije, da li je 
osoblje reagovalo u skladu sa Vašim oĉekivanjima? 
51 82,3 11 17,7 62 100 




Oko 95% korisnika u obe ustanove izveštava da je osoblje prema njima bilo ljubazno. MeĊutim, 
na osnovu nešto većeg procenta korisnika u DZ Voţdovac koji smatraju da im je osoblje pruţilo 
jasne i taĉne informacije (oko 86%, naspram oko  80% u DZ Palilula) i da je reagovalo u skladu 
sa njihovim oĉekivanjima u sluĉaju postojanja usmenih prituţbi ili sugestija (oko 82%, naspram 
oko 77% u DZ Palilula), kao i na osnovu ĉinjenice da veći procenat korisnika u DZ Palilula 
izveštava o postojanju neke neprijatnosti u kontaktu sa osobljem (33%, naspram 20% u DZ 




Element 6: Ocena poštovanja prava pacijenta 
 
Tabela 63 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Palilula“ na pitanja iz elementa 6 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je poštovano Vaše pravo na informaciju? 86 90,5 9 9,5 95 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na privatnost i poverljivost 
informacija? 
90 94,7 5 5,3 95 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na uvid u medicinsku 
dokumentaciju? 
89 93,7 6 6,3 95 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na prigovor? 87 91,6 8 8,4 95 100 
 
Tabela 64 – Raspodela odgovora korisnika iz DZ „Voţdovac“ na pitanja iz elementa 6 
Pitanje Da % Ne % Ukupno % 
Da li je poštovano Vaše pravo na informaciju? 58 89,2 7 10,8 65 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na privatnost i poverljivost 
informacija? 
64 97,0 2 3,0 66 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na uvid u medicinsku 
dokumentaciju? 
60 93,7 4 6,3 64 100 
Da li je poštovano Vaše pravo na prigovor? 59 95,2 3 4,8 62 100 
 
Anketirani korisnici zdravstvenih usluga ocenjuju da su njihova prava pacijenta poštovana. Oko 
90% ispitanih u oba DZ smatra da je poštovano njihovo pravo na informaciju, oko 95% 
anketiranih smatra da je poštovano pravo na privatnost i poverljivost informacija, kao i pravo na 
uvid u medicinsku dokumentaciju, dok preko 90% korisnika smatra da je poštovano njihovo 




6.4. Profesionalno zadovoljstvo zaposlenih 
 
Pored ocene zadovoljstva za svaki pojedinaĉni elemenat, izraĉunat je i proseĉni skor svih 
elemenata koji govori o ukupnom zadovoljstvu zdravstvenih radnika. 
 







EL1: Adekvatnost opreme za rad 
Palilula 2.91 1.007 
Voţdovac 2.97 0.901 
EL2: MeĊuljudski odnosi 
Palilula 3.83 0.787 
Voţdovac 3.38 0.963 
EL3: Timski rad 
Palilula 3.91 0.778 
Voţdovac 3.60 0.806 
EL4: Mogućnosti za kontinuiranu 
edukaciju 
Palilula 3.83 0.588 
Voţdovac 3.31 1.074 
EL5: Profesionalni razvoj 
Palilula 3.54 0.658 
Voţdovac 3.20 0.987 
EL6: Zarada 
Palilula 2.03 1.038 
Voţdovac 2.17 1.193 
EL7: Podrška pretpostavljenih 
Palilula 3.67 0.836 
Voţdovac 3.08 0.989 
EL8: Evaluacija rada od strane 
rukovodilaca 
Palilula 3.59 0.737 
Voţdovac 3.20 0.905 
EL9: Zadovoljstvo poslom 
Palilula 3.71 0.848 
Voţdovac 3.45 0.830 
UKUPNO 
ZADOVOLJSTVO 
Palilula 3.43 0.573 
Voţdovac 3.15 0.728 
 









PoreĊenje zadovoljstva zaposlenih s obzirom na dom zdravlja, uz pomoć t-testa 
 
Tabela 66 – Razlike u pogledu zadovoljstva zdravstvenih radnika s obzirom na dom zdravlja 
 t-test 
EL2: MeĊuljudski odnosi (t = 3.067; df = 120.715;  p = 0.003)161 
EL3: Timski rad (t = 2.406;  df = 152;  p = 0.017) 
EL4: Mogućnosti za kontinuiranu edukaciju (t = 2.392;  df = 91.918; p = 0.001)162 
EL5: Profesionalni razvoj (t = 2.407; df = 104,279; p = 0.018)
163
 
EL7: Podrška predpostavljenih (t = 4.050; df = 152;  p = 0.000) 
EL8: Evaluacija rada od strane rukovodilaca (t = 2.942;  df = 151; p = 0.004) 





Rezultati pokazuju da statistiĉki znaĉajne razlike postoje u pogledu meĊuljudskih odnosa, 
timskog rada, mogućnosti za kontinuiranu edukaciju, profesionalnog razvoja, podrške 
pretpostavljenih i evaluacije rada od strane rukovodilaca i da su u pogledu svih ovih pokazatelja 
zadovoljniji zdravstveni radnici u Domu zdravlja „Palilula“.  
 
6.5. Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga 
 
Odgovori na pitanja iz upitnika o zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga su rekodovani (NE 













tako da veći skor (2) odraţava veće zadovoljstvo korisnika. 
 
                                                 
161
 Leveneov test homogenosti varijanse: F = 9.722; p = 0.002 
162
 Leveneov test homogenosti varijanse: F = 29.585; p = 0.000 
163
 Leveneov test homogenosti varijanse: F = 8.378; p = 0.004 
164
 Leveneov test homogenosti varijanse: F = 7.836; p = 0.006 
165
 Da li smatrate da ste ĉekali na prijem duţe nego što je bilo neophodno? 
166
 Da li smatrate da je duţe ĉekanje na prijemu zbog loše organizacije posla? 
167
 Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene preglede formalno bez potpunog informisanja o Vašem 
zdravstvenom stanju?  
168
 Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu medicinskih aparata? 
169
 Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani zastareli? 
170
 Da li ste doţiveli neku neprijatnost u kontaktu sa osobljem ? 
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Izraĉunat je skor za svaki elemenat (kao proseĉna vrednost 4 pitanja koja ĉine taj elemenat, kao i 
ukupni proseĉni skor, koji govori o ukupnom zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga (kao 
proseĉna vrednost svih 6 elemenata). 
 
Tabela 67 - Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga – deskriptivna statistika 




EL1: Duţina ĉekanja na prijem Palilula 1,68 0,257 
Voţdovac 1,75 0,254 
EL2: Odnos prema korisniku pri pregledu kod 
lekara specijaliste 
Palilula 1,79 0,275 
Voţdovac 1,87 0,260 
EL3: Kvalitet zdravstvenog pregleda Palilula 1,68 0,264 
Voţdovac 1,72 0,334 
EL4: Kvalitet aparata kjima je izvršen 
zdravstveni pregled 
Palilula 1,65 0,240 
Voţdovac 1,80 0,241 
EL5: Prijem i odnos zaposlenih u Domu 
zdravlja prema korisniku 
Palilula 1,80 0,255 
Voţdovac 1,86 0,229 
EL6: Poštovanje korisnikovih prava kao 
pacijenta 
Palilula 1,93 0,218 
Voţdovac 1,95 0,162 
UKUPNO 
ZADOVOLJSTVO 
Palilula 1,75 0,163 
Voţdovac 1,82 0,187 
 
Osenĉeni su elementi kod kojih postoji statistiĉki znaĉajna razlika, ĉiji su parametri prikazani u 
nastavku. 
PoreĎenje zadovoljstva korisnika s obzirom na dom zdravlja, uz pomoć t-testa za 
nezavisne uzorke. 
 
Rezultati pokazuju da statistiĉki znaĉajne razlike postoje za Elemenat 4: Kvalitet aparata kojima 
je izvršen zdravstveni pregled (t= -3.835, df= 159, p= 0.000) i da su korisnici zdravstvenih usluga 
u Domu zdravlja „Voţdovac“ zadovoljniji kvalitetom aparata. Kada su u pitanju ostali elementi, 
statistiĉki znaĉajne razlike u zadovoljstvu korisnika ne postoje. 
UtvrĊena je i statistiĉki znaĉajna razlika u pogledu ukupnog zadovoljstva korisnika (t = - 2.432; 
df = 150; p = 0.017) – korisnici Doma zdravlja „Voţdovac“ su, ukupno gledano, zadovoljniji 
pruţenim zdravstvenim uslugama. 
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Provereno je postoje li razlike i u pogledu pojedinaĉnih stavki koje ĉine elemente i dobijeno je da 
razlike postoje samo za 4 stavke (od kojih tri spadaju u Elemenat 4, a jedna u Elemenat 2). U sva 
ĉetiri sluĉaja, zadovoljniji su korisnici Doma zdravlja „Voţdovac“. 
 
 







Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za 
razgovor sa pacijentom? (EL 2) 
Palilula 1,57 0,498 
Voţdovac 1,74 0,441 
Da li smatrate da Vam je usluga pruţena 
adekvatnom medicinskom opremom? (EL 4) 
Palilula 1,73 0,444 
Voţdovac 1,88 0,331 
Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u 
radu medicinskih aparata?
171
 (EL 4) 
Palilula 1,65 0,479 
Voţdovac 1,85 0,361 
Da li smatrate da su aparati kojima ste 
pregledani zastareli?
172
 (EL 4) 
Palilula 1,33 0,471 




Tabela 69 – Razlike u pogledu zadovoljstva korisnika s obzirom na dom zdravlja (pojedinaĉne 
stavke) 
  t-test 
Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa 
pacijentom? (EL 2) 




Da li smatrate da Vam je usluga pruţena adekvatnom 
medicinskom opremom? (EL 4) 




Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu 
medicinskih aparata? (EL 4) 




Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani 
zastareli? (EL 4) 






                                                 
171
 Inverzna stavka 
172
 Inverzna stavka 
173
 Leveneov test homogenosti varijanse: F = 21.291; p = 0.000 
174
 Leveneov test homogenosti varijanse: F = 22.966; p = 0.000 
175
 Leveneov test homogenosti varijanse: F = 38.929; p = 0.000 
176
 Leveneov test homogenosti varijanse:F = 8.760; p = 0.004 
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6.6. Sumiranje rezultata istraţivanja 
 
Na osnovu dobijenih rezultata, moţe se zakljuĉiti da su zaposleni u Domu zdravlja „Palilula“ 
zadovoljniji od zaposlenih u Domu zdravlja „Voţdovac“ u pogledu većine pokazatelja 
(meĊuljudski odnosi, timski rad, mogućnosti za kontinuiranu edukaciju, profesionalni razvoj, 
podrška pretpostavljenih, evaluacija rada), a da razlika u zadovoljstvu meĊu korisnicima izmeĊu 
ova dva Doma zdravlja ne postoji osim u pogledu zadovoljstva kvalitetom aparata. 
 
Tabela 70 – Rezime rezultata poreĊenja zaposlenih i korisnika iz dva Doma zdravlja 
ZAPOSLENI KORISNICI 








Kvalitet pregleda Nema razlika 










Prijem i odnos zaposlenih Nema razlika 


















*statistiĉki znaĉajno na nivou 0,05 
** statistiĉki znaĉajno na nivou 0,01 
 
Generalni zakljuĉak ovog istraţivanja je da zdravstveni sistem Srbije u ovako teškom i 
turbulentnom vremenu finansijske, politiĉke i ekonomske krize uspešno odgovara na postavljene 
zahteve, barem u delu koji je teretiran u ovom istraţivanju, a to je primarna zdravstvena zaštita.
 Bezobzirne špekulacije o lošem kvalitetu usluge u domovima zdravlja nisu potvrĊene, jer 
su korisnici zdravstvenih usluga u oba doma zdravlja pokazali zadovoljstvo u većini ispitivanih 
kartegorija. TakoĊe je dokazano i zadovoljstvo poslom kod ispitanih zdravstvenih radnika.  
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 Kvalitet u oba doma zdravlja je merljiv preko kvalitata pruţene zdravstvene usluge koja je 
u ovom istraţivanju izmerena zadovoljstvom i pruţaoca i primaoca iste. 
 
 
Slika br.17: Prosečna oceana zadovoljstva radom po ustanovama PZZ 
Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/ 
  
 U tabeli “Proseĉna oceana zadovoljstva radom po ustanovama”, prikazano je zadovoljstvo 
poslom, zaposlenih u ustanovama primarne zdravstvene zaštite u Beogradu, koje je istraţio 
Institut za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanović Batut”, iz koje se moţe zakljuĉiti da su 
zdravstveni radnici pokazali zadovoljstvo poslom koji obavljaju, bez obzira na oteţane uslove 




 Slika br. 18: Prosečna oceana zadovoljstva korisnika u Domovima zdravlja 
 Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/ 
 
6.7. Potvrde hipoteza 
 
  U istraţivanju o zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih zdravstvenih 
radnika u domovima zdravlja Voţdovac i Palilula, kao i u tabeli “Proseĉna ocena zadovoljstva 
korisnika” (Slika br.18), se potvrĊuje gore izneta konstatacija da su korisnici zdravstvenih usluga 
generalno zadovoljni kvalitetom zdravstvene usluge, primljene u ustanovama primarne 
zdravstvene zaštite, ĉime se potvrĊuje da u uslovima ekonomske krize i finansijskog deficita, 
nedostatka sredstava za zdravstvo, smanjenog broja zdravstvenih kadrova, dobra organizacija 
posla i primena principa i procedura savremenog menadţmenta dovode do optimalnog i 
zadovoljavajućeg funkcionisanja zdravstvenog sistema Srbije na primarnom nivou.    
 Dobijeni rezultati istraţivanja potvrĎuju Generalnu hipotezu 0., da poštovanje principa 
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savremenog menadţmenta i njegova primena u ustanovama primarne zdravstvene zaštite 
smanjuje nezadovoljstvo kako davalaca tako i korisnika zdravstvenih usluga i uspešno 
nadomešćuje i kompenzuje nedostatak adekvatne aparature ili zastarele tehnologije za 
preventivnu dijagnostiku, kao neophodnih sredstava za rad. Nova tehnologija rada i 
menadţmenta omogućila je nov naĉin (sistem) poslovanja ĉime se ubrzavaju i pojednostavljuju 
procesi rada i komunikacije izmeĊu svih uĉesnika u sistemu zdravstvene zaštite, dok se 
primenom ZISA (zdravstvenig informacionog sistema) znaĉajo štede vreme i finansije 
(smanjenjuju se troškovi) u poslovanju.    
 Mnogobrojni kritiĉki nastrojeni korisnici zdravstvenih usluga bi ukazali na mnoge 
nedostatke u funkcionisanju zdravstva, koji su evidentni, ali se generalno funkcionisanje sistema 
zdravstvene zaštite na primarnom nivou mora sagledati sveobuhvatno, uzimajući u obzir i 
smanjenje broja zaposlenih u svim privrednim i ekonomskim subjektima u Srbiji, što dovodi do 
daleko manjeg priliva finansijskih sredstava u fond zdravstvene zaštite, kao i to da jedan broj 
poslodavaca uopšte ne uplaćuje doprinose zaposlenima u svojim firmama, pa ĉak i u pojedinim 
javnim preduzećima, ĉiji je osnivaĉ drţava.  U najvećem broju sluĉajeva, gde je vlasnik, odnosno 
poslodavac privatnik sredstva se uplaćuju na minimalnu zaradu.     
 TakoĊe je znaĉajno naglasiti da je zbog pokušaja uštede u zdravstvenom sistemu Srbije 
broj zaposlenih zdravstvenih radnika potpuno neodgovarajući broju stanovnika kojem se pruţa 
usluga ovog sistema, sagledano prema standardima u zdravstvenim sistemima u Evropi i 
civilizovanim svetskim zemljama. Kao primer na kome bi se ovo moglo predstaviti je da u većini 
evropskih zemalja, prema standardizaciji kvaliteta usluge u zdravstvenoj delatnosti, na jednog 
šlogiranog pacijenta (cerebrovaskularni insult, moţdani udar), smeštenog na klinici, dolazi ĉetiri 
medicinske sestre (medicinska tehniĉara),177 a na odeljenjima u zdravstvenim ustanovama u 
Srbiji, viĊeno je u praksi da na pedeset pacijenata dolazi dve do tri medicinske sestre.  
 Sagledavajući ovako katastrofalno stanje resursa u zdravstvu Srbije mora se zakljuĉiti da 
ono funkcioniše i preko granice svojih mogućnosti. Jasno je da se veliki deo tereta prevaljuje i na 
same korisnike usluga, time što se deo sredstava koje su ranije (dok je privreda i ekonomija 
zemlje funkcionisala u optimalnim uslovima) pokrivana od strane fonda za zdravstveno 
osiguranje sada pali na teret pacijentima, tako što se mnogobrojna medicinsko-tehniĉka pomagala 
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moraju doplaćivati ili ĉak kupiti u celosti od strane pacijenta. TakoĊe je registar lekova, ĉija se 
cena koštanja pokriva od strane fonda za zdravstveno osiguranje, sveden na veoma mali broj 
lekova i medicinsko-tehniĉkih sredstava i pomagala, pa se na preporuku lekara veći broj 
potrebnih lekovitih supstanci, sredstava i pomagala moraju liĉno kupovati.  
 Potrebno je reći da plate zdravstvenih radnika, koje su neadekvatne i male, prema 
odgovornosti i teţini posla koji zaposleni u zdravstvu obavljaju, ne da se ne povećavaju već se 
razliĉitim porezima i uredbama smanjuju, što izaziva duboko nezadovoljstvo zaposlenih u 
zdravstvu.            
 Sve gore navedeno izaziva veliki revolt stanovnika Srbije, naviklih na visok kvalitet 
zdravstvene usluge i potpuno besplatnu zdravstvenu zaštitu, koja je u ovakvim uslovima 
poslovanja ne ostvariva i nerealna, što postavlja zdravstvene radnike i ceo zdravstveni sistem 
pred veliki izazov i pod lupu nacije, pa se veliki entuzijazam, uspešna organizacija i 
funkcionisanje u datim uslovima (lošim) ne doţivljavaju kao pozitivno i dobro.  
 Shodno tome se moţe zakljuĉiti da je bilo potrebno uloţiti veliki napor i koristiti 
organizacione sposobnosti, znanja i veštine od strane menadţmenta ova dva doma zdravlja u 
kojima je vršeno istraţivanje, da bi sa ovakvim resursima postigli zadovoljstvo korisnika 
zdravstvenih usluga i zaposlenih u ovim ustanovama. Time je veći znaĉaj potvrde generalne 
hipoteze ovog rada i ukazivanje na potrebu unapreĊenja, usavršavanja i primene metoda i tehnika 
savremenog menadţmenta u ostalim ustanovama zdravstvenog sistema Srbije. 
 Hipoteza pomoćna 1., koja kaţe da na kvalitet pruţene zdravstvene usluge znaĉajno utiĉe 
primena sistema savremenog menadţmenta, standardizacija rada sa pacijentima, dobra 
komunikacija, ljubaznost zdravstvenih radnika i timski rad, kao presudna osnova za dobru 
organizaciju posla i kvalitet pruţene zdravstvene usluge je potvrĎena, što ukazuje znaĉaju 
razvoja komunikacije i dobre saradnje izmeĊu zdravstvenih radnika, kao i organizovanje u 
timove koji će uspešno savladavati teške profesionalne i ljudske zadatke i izazove. Na osećaj 
zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga, primljenom uslugom, znaĉajno utiĉe odnos 
ljubaznosti zdravstvenih radnika prema pacijentima (korisnicima), jer se takvim ophoĊenjem 
pokazuje briga i ţelja za pozitivnim rešenjem zdravstvenog problema, što na bolešću 
kompromitovanog ĉoveka ima izuzetno pozitivan efekat, kako na psihiĉko tako i na njegovo 
fiziĉko zdravlje, stavljajući akcenat na komunikaciju koju je neophodno posebno izuĉavati, 
njome se baviti i podizati na najviši mogući nivo u organizacionoj kulturi, jer se jedino tako moţe 
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izbeći nezadovoljstvo, a kvalitet usluge podići na znaĉajan nivo, što se u istraţivanju dokazalo. 
 Hipoteza pomoćna 2., kaţe da menadţeri zdravstvenih ustanova imaju pozitivan stav 
prema unapreĊenju kvaliteta pruţanja zdravstvenih usluga ka pacijentima, prema kontinuiranoj 
medicinskoj edukaciji (usavršavanju) i podizanju kvaliteta i struĉnosti u radu zdravstvenih 
radnika koji bitno utiĉu na pruţanje kvalitetne usluge korisnicima zdravstvenih usluga 
(pacijentima), što je u istraţivanju potvrĎeno, a hopoteza dokazana i kljuĉni je faktor za 
kvalitetno funkcionisanje i iskazano zadovoljstvo primljenom uslugom od strane korisnika 
zdravstvenih usluga.            
 Kontinuirana medicinska edukacija, kao i konstantna struĉna usavršavanja i praćenje 
nauĉno-istraţivaĉkih i medicinskih dostignuća u ranom otkrivanju bolesti, uspešnoj dijagnostici i 
leĉenju najkvalitetnijim medicinskim preparatima je jedini mogući put ka postizanju kvaliteta u 
zdravstvu, preventivi oboljevanja, uspešnom leĉenju i podizanju zdravlja ljudi. Nedostatak 
najsavremenijih dijagnostiĉkih aparata i sredstava se moţe kompenzovati jedino vrsnim struĉnim 
i sposobnim zdravstvenim kadrovima koji svojim angaţovanjem dovode do pozitivnog ishoda – 
izleĉenja.            
 Hipoteza pomoćna 3., koja kaţe da motivisanost zaposlenih zdravstvenih radnika, u 
smislu zarade koju ostvaruju, za posao koji obavljaju i mogućnost profesionalnog razvoja bitno 
utiĉu na odnos prema korisniku zdravstvene usluge, kao i kvalitet pruţene usluge, nije potvrĎena. 
Ĉak 74,7% zdravstvenih radnika je pokazalo nezadovoljstvo ostvarenom zaradom, a nasuprot 
tome 95,0 % korisnika zdravstvenih usluga je odgovorilo da je zadovoljno odnosom zdravstvenih 
radnika zaposlenih u domovima zdravlja što dokazuje da hipoteza nije potvrĎena. Bez obzira na 
sva istraţivanja u raznim sverama poslovanja, gde je motivacioni faktor zarade kljuĉna 
komponenta uspešnog funkcionisanja organizacije, u ustanovama zdravstvenog sistema Srbije to 
nije sluĉaj, najverovatnije zbog specifiĉnosti usluţne delatnosti kao i empatije zdravstvenih 
radnika sa celokupnom teţinom društvene, politiĉke i ekonomske situacije u Srbiji. Mora se 
naglasiti da veći deo zdravstvenih radnika obavlja svoj posao sa zavidnim entuzijazmom i da su 
malobrojni oni zbog kojih su mediji neosnovano zdravstvenu profesiju stavili na stub srama.   
    






7.PREDLOG IDEJNOG REŠENJA PRIMENE PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE 
U DOMOVIMA ZDRAVLJA  
 
Zdravstveni sistem se nalazi u samom vrhu prioriteta globalnih nacionalnih strategija i 
politika socijalnog, ekonomskog i tehnološkog razvoja svake zemlje. Zdravstveni menadţment 
teţi da zadovolji i izbalansira interese svih uĉesnika u zdravstvenom sistemu, odnosno 
zdravstvenoj organizaciji: korisnika zdravstvene zaštite (pacijenata), zdravstvenih radnika, kao i 
zajednice, okoline u kojoj i jedni i drugi ţive i rade.178      
 Razvoj zdravstvenog sistema, svakodnevno privlaĉi društvenu i profesionalnu paţnju 
javnosti, kroz sve elemente rukovoĊenja i upravljanja tim sistemom i elementima istog. 
Dosadašnje tradicionalno upravljanje organizacionim sistemima, za koji je bio karakteristiĉan 
analitiĉki pristup i interdisciplinarno rešavanje poslovnih problema, zamenjeno je principima 
savremenog menadţmenta koji se odlikuje sintetiĉkim pristupom i transdisciplinarnim 
rešavanjem poslovnih problema. Karakteristika uspešnosti današnjeg modela se ogleda u 
celovitosti pristupa ostvarenja definisanih zadataka bez nekadašnjih podela na medicinsku i 
nemedicinsku poslovnu sferu u poslovanju zdravstvene ustanove. Naravno da nije moguće 
uvoĊenje ovakvog pristupa preko noći. On zahteva da nosioci dispozitivnih aktivnosti s 
medicinskim obrazovanjem, u okviru postdiplomskih studija savladaju neophodna znanja iz 
oblasti menadţmenta i obratno, da nosioci dispozitivnih aktivnosti, s obrazovanjem iz oblasti 
menadţmenta, savladaju neophodna znanja iz oblasti razvoja, konstituisanja i funkcionisanja 
zdravstvenih sistema. Kad ovaj zadatak bude ostvaren, neće biti potrebe za diferenciranjem 
menadţmenta zdravstvenih ustanova na medicinski i nemedicinski.    
 Iskustvo pokazuje da pokušaj stroge podele kompetentnosti i odgovornosti u timskom 
radu uvek vodi do problema. Ovi problemi se ogledaju u profesionalnoj surevnjivosti, teškoćama 
u komunikaciji, kao i u velikom utrošku vremena u procesu donošenja odluka. 
Menadţeri, naroĉito menadţeri angaţovani u zdravstvu moraju sagledavati i razumeti kompletne 
društvene, ekonomske, privredne i socijalne okolnosti i posedovati dar predviĊanja budućih 
dogaĊaja. Svaka aktivnost i strategija u upravljanju sprovode se za bolje funkcionisanje i 
uspešniju poslovnu budućnosti ustanove. Odnos prema kome će menadţer usloviti svoje 
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ponašanje u upravljanju ustanovom moţe biti voĊena vrednostima iz prošlosti ili vizijama  
budućnosti, a pošto se odluke menadţmenta sprovode kroz uspostavljanje normativa (šta i kako 
uraditi) logiĉno je da se bolji odjek oĉekuje iz orijentacije ka budućnosti nego prostom 
obnavljanje prošlosti. Menadţer koji nije u stanju da usmeri pogled u budućnost, uspeh moţe 
oĉekivati samo pukim sticajem okolnosti.       
 Osim što su lideri i vizionari, menadţeri zdravstvenih ustanova u svojim dnevnim 
aktivnostima moraju biti inovativni, fleksibilni, kao i u obavezi da respektuju znanje i iskustvo 
osoblja na svim nivoima zdravstvene ustanove, da unapreĊuju timski rad i komunikaciju izmeĊu 
odeljenja i sluţbi, da motivišu i nagraĊuju timove i osoblje za kvalitetan rad.   
 Strategija poboljšanja kvaliteta ustanove i naĉin njenog sprovoĊenja je kljuĉna odluka 
koju mora postaviti menadţment zdravstvene ustanove, kao deo ukupnog strateškog planiranja. 
 Cilj koji se postavlja tom strategijom vodi promeni u naĉinu ponašanja i odnosa 
zaposlenih izmeĊu sebe i ka organizaciji, postepenoj izgradnji unutrašnjeg - sistema podizanja 
kvaliteta poslovanja (pruţanja zdravstvenih usluga) i kontrole kvaliteta, kao i boljem 
menadţmentu zdravstvenih usluga. Uspešno funkcionisanje zdravstvene ustanove (u ovom 
sluĉaju doma zdravlja) zavisi iskljuĉivo od kvaliteta rada i zadovoljstva pacijenata (kao provere 
postignutog kvaliteta), što menadţerskom timu ustanove garantuje uspešno poslovanje.  
 Vaţno je da menadţer zdravstvene ustanove poseduje veliko struĉno i nauĉno iskustvo da 
bi mogao da prepozna i predvidi potencijalne probleme sa kojima se moţe susresti, kao i da 
projektuje viziju napredovanja ustanove u odreĊenom smeru i izabranim oblastima, da prepozna 
neophodnosti i oznaĉi bitne promene u konkretnom radu da bi ustanova na najbolji mogući naĉin 
odgovorila zahtevima koji su pred nju postavljeni, a to je kompetentno, pravovremeno, struĉno i 
nauĉno pruţanje medicinske zdravstvene nege, odnosno -  što uspešnije leĉe.   
 Nepoznavanje struĉnih oblasti, od strane menadţera zdravstvene ustanove vodi 
nemogućnosti identifikovanja neophodnih promena u odreĊenim oblastima, oznaĉavanja šta je  
novo potrebno implemetirati, koje procese treba unaprediti, da bi se ustanova identifikovala kao 
visoko kvalitetna u pruţanja usluga, a korisnici iskazali zadovoljstvo. Paţnju je potrebno usmeriti 
ka obezbeĊenju najvišeg nivoa struĉne usluge ka pacijentima, ka stalnoj edukaciji medicinskog 
osoblja, koja mora biti kvalitetna, struĉna, nauĉna i kontinuirana i na kontrolu njihovog rada. 
Stalna edukacija i povećanje struĉne kompetencije menadţmentskog tima je jedan od najvaţnijih 
zadataka, jer samo nauĉno i struĉno obrazovan tim moţe uspešno upravljati zdravstvenom 
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ustanovom. Ukoliko je generalni menadţer zdravstvene ustanove lekar, neophodno je da pored 
posla rukovoĊenja ustanovom, obavlja i svoju primarnu delatnost. To ne samo da je moguće, 
nego je i neophodno, da bi imali uvid u sve ono što se dešava u struci i da bi mogli da upravljaju 
sistemom na odgovarajuci naĉin (najmanje oko 30% svog radnog vremena je potrebno da bi 
menadţer, a pri tom zdravstveni struĉnjak ostao na dovoljno visokom struĉnom nivou).  
 Neophodno je odnegovati, u ustanovi, jednu potpuno novu generaciju lekara i 
medicinskih sestara kojima su odnos prema pacijentu i njegovo zadovoljstvo na prvom mestu. 
Vaţno je usaditi i podići liĉnu odgovornost svakog zaposlenog ka uspehu i ka neuspehu, kao i 
razvijati osećaj odgovornosti u poslu koji obavlja i prema samoj ustanovi u kojoj radi i za sve što 
radi. BuĊenje svesti zaposlenog ka liĉnom doprinosu zajedniĉkom uspehu je verovatno i najteţe 
postići u ovakvim uslovima poslovanja. Sistem vrednosti koji je potrebno uspostaviti, bilo da je 
reĉ o plati, ili poziciji koju neko zauzima u poslovnoj hijerarhiji, zavisiće iskljuĉivo od doprinosa 
pojedinca zajedniĉkom uspehu same ustanove. Prema Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, ukoliko 
direktor zdravstvene ustanove ima visoku školsku spremu druge struke, zamenik ili pomoćnik 
direktora za zdravstvenu delatnost mora imati visoku školsku spremu zdravstvene struke. 
Trenutno ĉinjeniĉno stanje je da u Republici Srbiji 99 % direktora zdravstvenih ustanova su 
lekari, dok su njihovi zamenici struĉnjaci iz oblasti finansija ili prava. Sagledavajući iskustva 
drugih zemalja vidi se da je bolje da zdravstvenom institucijom, posebno kada je reĉ o 
finansijama, tehnici, pravnim poslovima, vodi neko ko ne mora da bude doktor, već osposobljen i 
struĉan menadţer. Prednost je lišenost unutrašnjih ograda, koje obiĉno ima lekar u navijanju ka 
svojoj primarnoj profesiji. Prvenstveno je bitno saĉuvati medicinskog struĉnjaka u svojoj 
osnovnoj struci.           
 Uspešnost i efikasnost zdravstvene organizacije moguće je postići motivisanjem 
zaposlenih, stavljanjem u prvi plan glavni resurs organizacije (ljudski kapital) na pravi naĉin, 
uvaţavanjem njihovih potreba i ţelja, kako bi postali produktivni ĉlanovi organizacije, a na taj 
naĉin dostigli i krajnji cilj zdravstvene organizacije ka efikasnoj i kvalitetnoj zdravstvenoj usluzi. 
 Ljudski, humani, kapital, kao element intelektualnog kapitala, podrazumeva znanja, 
iskustva, sposobnosti, veštine, kreativnosti i inovativnosti pojedinaca. Nastaje kada svi zaposleni, 
sa svojim individualnim i kolektivnim znanjima, veštinama, stavovima, mogućnostima, 
emocijama, iskustvima i ponašanjima, svojim sposobnostima, ostvaruju dela koja doprinose 
stvaranju materijalne ili nematerijalne vrednosti za organizaciju (profit, imidţ, bolja organizacija 
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rada i sliĉno).179Ali je potrebno razjasniti da nije svaki zaposleni ljudski resurs ili kapital 
organizacije, već da se on tako moţe nazvati tek kada svoje sposobnosti, znanja, obrazovanje i 
iskustva primeni i uskladi sa identifikovanom poslovnom strategijom organizacije, u ovom 
sluĉaju zdravstvene. A da bi se došlo do toga, moguće je samo ako je zdravstveni radnik 
adekvatno motivisan da pruţi sve od sebe. Zato je neophodno, kao poseban segment organizacije 
poslovanja i primene savremenog menadţmenta, istaći potrebu pojaĉanja efikasnosti  kvaliteta 
rada sluţbe za ljudske resurse, u svakoj zdravstvenoj organizaciji, kao i formiranje posebnih 
timova koji će se konstantno baviti istraţivanjem meĊu zaposlenim zdravstvenim radnicima (u 
svakom organizacionom segmentu i nivou organizacije), šta je to što bi se pokazalo kao dobar 
motivator ka maksimalno kvalitetnom angaţovanju pojedinca (zaposlenog). Menadţeri 
zdravstvenih ustanova drţavnog sektora su u velikom delu jasno ograniĉeni, niskim materijalnim 
sredstvima pa nisu u mogućnosti da na ovaj naĉin (za koji se smatra da je najefikasniji) motivišu 
zaposlene da unaprede svoj rad, pa je razumevanje drugih potreba i potencijalnih motivacionih 
faktora za radnike od ogromnog znaĉaja (kao što su: uslovi rada, kvalitet radnog ţivota, radno 
zadovoljstvo, meĊuljudski odnosi, oprema za rad…) U svakom sluĉaju je jasno da radno 
zadovoljstvo utiĉe na celokupno ĉovekovo bitisanje, tj. na zadovoljstvo ţivotom. “Imati dobar 
posao je neophodan uslov dobrog ţivota”, navodi 91% stanovnika Evropske unije, a to misli ĉak 
97% stanovnika novoprimljenih ĉlanica EU.180U istraţivanju radnog zadovoljstva u zdravstvenim 
ustanovama izdvoila su se tri glavna faktora, a to su: sigurnost posla, novĉana dobit za obavljeni 
rad, podrška zaposlenim od strane neposrednog rukovodioca.181U studiji koja je trebalo da 
napravi vezu izmeĊu motivacije zdravstvenog osoblja i menadţmenta,182došlo se do rezultata da 
su faktori koji motivišu zdravstvene radnike u ovom smeru (prema znaĉaju): odgovornost, 
edukacija, prepoznavanje njihovog rada (od strane rukovodilaca, drugih zaposlenih i korisnika 
zdravstvenih usluga (pacijenata), plata i briga da menadţment nije dovoljno svestan njihovih 
radnih postignuća. Neophodna je suštinska promena kulture menadţmenta u odnosu na ljudske 
potencijale, koja se prvenstveno odnosi na sagledavanje neophodnosti ukljuĉivanja zaposlenih u 
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procese donošenja odluka i rešavanja problema, kao i izgradnje poverenja izmeĊu rukovodstva i 
zaposlenih.
183
            
 U motivaciji zaposlenih ka kvalitetnom obavljanju zdravstvene delatnosti, organizatori 
zdravstvenih usluga - menadţerski timovi treba da osmisle i primene razliĉite strategije. Ne 
postoji najefikasnija strategija, jer svaka pokazuje odreĊene efekte u razliĉitim uslovima 
poslovanja zdravstvene ustanove i u razliĉitim modelima zdravstvenih usluga. Osnovna strategija 
koju je neophodno razvijati i unapreĊivati je komunikacija. Sigurnost, pripadnost i 
samopotvrĊivanje su osnovne potrebe ĉlanova rukovodećeg tima ustanove i zaposlenih 
zdravstvenih radnika, a komunikacija je jedno od osnovnih sredstava za zadovoljenje ove 
potrebe.            
 Druga strategija radne motivacije koja bi mogla dati pozitivan efekat jeste negovanje 
odnosa profesionalizma, poverenja i uspostavljanje pozitivnog stava menadţera zdravstvene 
ustanove prema zaposlenima. Ova strategija se zasniva na MekGregor - ovim teorijama X i Y, 
odnosno na negativnim (teorija X) i pozitivnim (teorija Y) pretpostavkama koje menadţeri imaju 
prema ĉlanovima organizacije.         
 Kreativnost i inoviranje procesa rada bi mogli dati pozitivne efekte u podizanju 
poslovanja zdravstvene organizacije. Ova strategija se uspešno primenjuje na srednjem 
medicinskom kadru (medicinskim sestrama i tehniĉarima), sa ciljem smanjenja rutine na radnom 
mestu, što doprinosi većoj efikasnosti poslovanja.      
 Ĉetvrta strategija za poboljšanje performansi zdravstvene organizacije podrţava koncept 
modifikacije ponašanja. Koncept modifikacije ponašanja se temelji na podsticanju odreĊenog 
ponašanja, koje za posledicu ima nagradu, što ima za cilj da minimizira ono ponašanje koje se 
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7.1. Konkretan predlog akcija za bolje funkcionisanje PZZ u Republici Srbiji 
 
  1.Organizovati dispanzer za prevenciju oboljevanja, koji će pratiti zdravstvene 
pokazatelje i zdravstveno stanje na lokalnom nivou, populacije koju opsluţuje. Zaposleni u ovom 
dispanzeru bi imali zaduţenja da se bave isključivo preventivom, a ne kurativom oboljevanja.  
  Edukacija kadrova izabranih da rade u ovom dispanzeru bi se kretala samo u smeru 
spreĉavanja nastanka patološkoh stanja, kao i praćenje hroniĉnih naslednih oboljenja u 
odreĊenim porodicama i potencijalno spreĉavanje razvoja istih.      
  U dispanzeru za prevenciju oboljevanja, bi trebalo da postoji spisak svih stanovnika 
prijavljenih po mestu boravka (a da su zdravstveni osiguranici), na lokalnoj teritoriji na kojoj 
odreĊeni dom zdravlja posluje i da se na šestomesečnom nivou organizuju, obavezni kompletni 
sistematski pregledi svih sistema organa u cilju sprečavanja ili ranog otkrivanja bolesti. 
OdreĊena sluţba bi se bavila iskljuĉivo pozivanjem i praćenjem redovnosti obavljenih pregleda. 
U ovom dispanzeru bi radi detaljnosti i kvaliteta sistematskog pregleda morale postojati 
ambulante u kojima bi radili lekari specijalisti za svaki sistem organa u organizmu (internista, 
kardiolog, endokrinolog, gastroenterolog, otorinolaringolog, ortoped, reumatolog, fizijatar, 
hirurg, pedijatar, neuropsihijatar, itd.).         
  Odazivanje na ovaj preventivni sistematski pregled bi bilo obavezno ili dostava 
opravdanja o razlozima ne odazivanja. U slučaju neopravdanog ne dolaska na pregled, 
zdravstveni osiguranik bi u slučaju nastanka bolesti morao da snosi troškove lečenja iz svog 
dţepa, dok bi oni koji su redovno obavljali preventivne preglede imali kompletno leĉenje i  sve 
potrebne dijagnostiĉke metode i medicinsko-tehniĉkie procedure plaćene od strane fonda za 
zdravstveno osiguranje.          
  Na taj naĉin bi se znatno smanjio broj obolelih ljudi, a i bolest bi bila otkrivana u 
poĉetnom stadijuma kada je leĉenje daleko lakše, sa boljim mogućim ishodom i cena koštanja 
izleĉenja bi bila mnogo manja.          
  Naravno, ovaj dispanzer bi morao imati najsavremenije aparate i tehniĉka sredstva za 
dijagnostiku. Osnivanjem ovakvih dispanzera bi se ubrzo smanjio broj pacijenata koji bi koristili 
usluge sekundarne i tercijalne zdravstvene zaštite, pa bi se do sredstava za opremanje ovakvih 
dispanzera moglo doći preraspodelom finansijskih sredstava sa druga dva nivoa organizacije 
zdravstvenog sistema. Trebalo bi uraditi detaljnu analizu iskorišćenosti bolesniĉkih postelja na 
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godišnjem nivou, kao i projekciju potencijalnog korišćenja sekundarne i tercijalne zaštite po 
osnivanju dispanzera za prevenciju oboljevanja.       
  U drugim referentnim zdravstvenim sistemima koji su organizovani po istom principu kao 
naš zdravstveni sistem, preventivna zdravstvena zaštita rešava 80% zdravstvenih problema. 
  2. Organizovati zasebne lekarske ambulante i kadrove koji bi tretirali populaciju 
penzionera, pri sluţbi opšte medicine,  od kojih bi penzioneri mogli odabrati izabranog lekara. U 
cilju efikasnosti obavljanja pregleda, ovakva organizacija sluţbe opšte medicine bi bila od 
izuzetne koristi. Ĉinjenica je da usled fiziološkog starenja organizma populacija penzionera ima 
povećane potrebe za zdravstvenom uslugom i dosta ĉešće se javlja lekaru, zbog raznoraznih 
zdravstvenih problema ili samo radi dobijanja recepata za obaveznu propisanu redovnu terapiju. 
Kada korisnik usluge koji je zaposlen mora da se po obavljenom pregledu ili konsultaciji sa 
izabranim lekarom vratiti na posao, ĉesto provede sate u ĉekaonici, jer su penzioneri koji su 
mahom sa manje obaveza, već od ranih jutarnjih sati zauzeli red. Tako da bi razdvajanje lekara i 
ambulanti koje leĉe zaposlene i one koji leĉe penzionere dovelo do daleko veće efektivnosti 
pruţanja zdravstvene usluge.          
  3. Ukinuti zakazivanje pregleda kod izabranog lekara: Zakazivanje pregleda kod 
izabranog lekara, zaista deluje besmisleno i neodgovorno. Ĉak i kada bi pojedinac znao da će se 
razboleti, ne bi znao kada će se to dogoditi. Preventivni sistematski pregledi bi bili zakazivani i 
organizovani u dispanzeru za prevenciju oboljevanja, a po obavljenim pregledima rezultati bi se 
slili u karton pacijenta kod izabranog lekara, pa bi se izabrani lekar starao o daljem leĉenju 
pacijenta u koliko za to ima potrebe.         
  4. Otvoriti elektronski karton pacijenta, a zakazivanje svih potrebnih dodatnih pregleda 
da obavlja izabrani lekar, direktno sa specijalističkom sluţbom kojoj se upućuje: Otvaranje 
elektronskog kartona bi u znaĉajnoj meri skratio put informacije o bolesti pojedinca kroz sve 
nivoe zdravstvenog sistema, a pacijent bi brţe i efikasnije poĉeo sa leĉenjem. Anamneza184bi bila 
lako dostupna svakom lekaru, specijalisti, kod koga bi pacijent bio upućivan na dodatne preglede, 
pa bi i odluka o daljem leĉenju bolesti bila bolja i pouzdanija, ne bi se oslanjali samo na podatke 
koje pacijent daje po sećanju.          
  Podaci iz kartona bi se nalazili pod šifrom koju zna izabrani lekar, radi tajnosti podataka, 
a specijalisti bi ga otvorenog slali, da u njega ubaci nove rezultate pregleda sa obavezom 
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trenutnog povratka informacija po obavljenom pregledu.      
  Preglednost zdravstvenog stanja pacijenta bi bila daleko veća i imao bi se uvid u podatke 
kada je sve u ţivotu pacijent bio bolestan, od kojih bolesti je leĉen, kakvo mu je trenutno stanje 
svih sistema organa u organizmu, po poslednjim podacima sa poslednjeg sistematskog pregleda, 
itd. Potrebne dodatne preglede bi zakazivao izabrani lekar direktno sa specijalistiĉkom sluţbom 
kojoj se pacijent upućuje pa  bi se izbegle guţve u ĉekaonici i ne bi bilo ĉekanja za uzimanje 
papirnog uputa, odlazak u specijalistiĉku sluţbu ili ustanovu i ĉekanje na zakazivanje pregleda, 
zatim povratak kod svog izabranog lekara i opet ĉekanja da se dostave podaci koje je specijalista 
napisao na specijalistiĉki izveštaj na papiru, itd..       
  5. Povećati broj zaposlenih zdravstvenih radnika u patronaţnoj sluţbi kućnog lečenja, 
ĉime bi se smanjio pritisak na cenu bolesti i broj hospitalizovanih pacijenata. Zapravo bi se sva 
lakša i akutna stanja leĉila u kućnim uslovima uz pojaĉan nadzor lekara i zdravstvenih radnika iz 
patronaţne sluţbe.           
 Naravno, veći broj zaposlenih zdravstvenih radnika bi se mogao ostvariti takoĊe 
preraspodelom kadrova iz sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite.    
  6. Pribaviti sredstva za nabavku opreme, savremenih aparata za dijagnostiku i tehničku 
opremu u domu zdravlja kroz saradnju sa lokalnom zajednicom: Dogovoriti i organizovati sa 
lokalnom samoupravom pruţanje dodatnih zdravstvenih usluga, edukacija, edukativnih seminara, 
ustanovama, privrednim subjektima, kao i privatnim firmama i na taj naĉin doći do dodatnih  
finansijskih sredstava.           
  7. Aplicirati za dobijanje sredstava za projekte opredeljene za unapreĎenje 
funkcionisanja zdravstvenog sistema od strane Evropske unije, svojim struĉnim kadrovima i 
potrebnim resursima.            
  8. Uspostaviti partnerstvo sa lokalnom turističkom organizacijom za obavljanje usluge 
zdravstvenog turizma i na taj način pribaviti dodatna finansijska sredstva za unapreĎenje 
zdravstvene organizacije. Opšte je poznata stvar da su u zemljama u regionu, kao i u većini 
evropskih i svetskih zemalja stomatološke usluge daleko skuplje nego kod nas, pa bi se u saradnji 
sa lokalnom turistiĉkom organizacijom mogle dovoditi organizovane grupe zdravstvenih turista, 
koji bi u stomatološkoj sluţbi lokalnog doma zdravlja rešavale svoje stomatološke probleme i za 
to bi plaćali daleko manje nego u svojoj zemlji a dom zdravlja bi dobio sredstva za unapreĊenje 
poslovanja. Smeštaj, u koliko bi to bilo potrebno, bi organizovala turistiĉka organizacija u nekom 
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od lokalnih hotela.           
  9. Uvesti značajno velike novčane stimulacije za zdravstvene radnike koji su se trudili 
da dobro obavljaju svoje radne obaveze, kao i  destimulaciju za nesavesno i loše obavljanje 
radnih zadataka.           
  10. Koristiti mogućnosti ostvarenja privatno-javnog partnerstva za razmenu usluga sa 
organizacijama koje su za iste zainteresovane (zdravstvene usluge za uslugu popravke krova, 
krečenje, zamena pločica u ordinacijama, električne instalacije itd.).    
  11. Organizovati obuku za uspešniji i efikasniji rad zdravstvenog osoblja na 
računarima zbog brzine korišćenja istih, da bi se manje vremena utrošilo na unos podataka, a 
više vremena za pregledanje pacijenta i pruţanje zdravstvenih usluga.    
  12. Organizovati povremena kolektivna druţenja u cilju ostvarenja bolje komunikacije i 
radi uvida, od strane menadţmenta ustanove, o povezanost meĎu članovima kolektiva, za lakši 
odabir ljudi koji će zajedno dobro funkcionisati u timovima (Tabela br.13).   
         
Tabrla br. 13: Trenutno stanje funkcionisanja u PZZ i konkretni predlozi za unapreĎenje 
funkcionisanja Domova zdravlja i PZZ 
 
Trenutno stanje (identifikovani 
problem) u PZZ 
Konkretni predlozi za unapreĎenje 
funkcionisanja Domova zdravlja i 
PZZ 
1.U Domovima zdravlja (u PZZ) se uglavnom 
bave kurativom- lečenjem. 
1.Organizovati poseban dispanzer za prevenciju 
oboljevanja. Staviti akcenat na sprečavanje 
oboljevanja, a ne samo lečiti. 
2.Nedostaju savremeni aparati i tehnika za 
dijagnostiku i lečenje - nedostatak sredstava. 
2.Na šestomesečnom nivou organizovati obavezne 
sistematske preglede svih sistema organa u cilju 
sprečavanja ili ranog otkrivanja bolesti – u 
slučaju ne odazivanja, a doĎe do oboljevanja,  
lečenje se plaća iz sopstvenog dţepa, a to će biti 
dodatna sredstva za nabavku savremene aparature 
i opreme za dijagnostiku i lečenje. 
3.Velike guţve i dugo čekanje na pregled kod 
izabranog lekara 
3.Organizovati zasebne lekarske ambulante i 
kadrove koji bi tretirali populaciju penzionera i 
pisali recepte za redovnu terapiju. 
4. Zakazuju se pregledi kod izabranog lekara. 
Zakazano vreme se ne poštuje, a akutno bolestan 
čovek (ne retko sa visokom temperaturom i bolom) 
često satima čeka kada će upasti izmeĎu 
zakazanih korisnika, najčešće došlih po redovnu 
mesečnu terapiju.  
4.Ukinuti zakazivanje pregleda kod izabranog 
lekara – niko ne zna kada će se razboleti da bi baš 
tada zakazao pregled 
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5. Za svaki dodatni pregled lekar izdaje uput, a 
pacijent  odlazi u odabranu ustanovu da zakaţe 
pregled. Kada obavi pregled, specijalista na 
izveštaju napiše mišljenje, a pacijent opet mora 
zakazati pregled kod izabranog lekara da bi doneo 
nalaz i mišljenje (na zakazivanje često čeka i više 
dana). 
5. Unaprediti ZIS i otvoriti elektronski karton 
pacijenta- u cilju efikasnosti u lečenju i direktnom 
slivanju bitnih informacija i nalaza u e-karton – 
izbećiće se  nepotrebnii dolasci, čekanje na 
zakazivanje samo radi dostavljanja nalaza i 
ubrzati tok lečenja.  
6. Za dodatno mišljenje specijaliste izabrani lekar 
samo piše uput, a pacijent u navedenoj ustanovi 
mora zakazati pregled. Na to često čeka i više 
nedelja I zbog ţelje da što pre reši svoj akutni 
problem mora se dovijati i ne retko ponuditi čast 
(podmititi) onoga ko zakazuje preglede što nas 
vodi u problem mita i korupcije.  
6. Izabrani lekar  direktno vrši zakazivanje svih 
potrebnih dodatnih pregleda sa specijalističkom 
sluţbom kojoj se upućuje pacijent, čime se 
izbegava stvaranje listi čekanja zbog ubacivanja 
dovitljivih pacijenata preko reda i prevenira 
problem mita i korupcije. 
7. Za odreĎene zdravstvene probleme koji bi se 
mogli uspešno tretirati u kućnim uslovima, uz 
pojačan nadzor zdravstvenih radnika (dolazak 
pacijentu kući u vizitu), izabrani lekar uglavnom 
upućuje na hospitalizaciju u sekundarnu 
zdravstvenu zaštitu, jer nema dovoljan broj 
zdravstvenog osoblja za postizanje kvaliteta rada 
patronaţne sluţbe i kućnog lečenja. 
7. Povećati broj zaposlenih zdravstvenih radnika u 
patronaţnoj sluţbi kućnog lečenja i prebaciti 
akcenat na lečenje u kućnim uslovima, uz pojačan 
nadzor lekara , čime će se uštedeti sredstva 
hospitalizacije u bolnicama za patološka stanja 
koja se uspešno mogu lečiti u komforu sopstene 
kuće uz kvalitetan nadzor zdravstvenog osoblja. 
8. Nedostaju finansijska sredstva za unapreĎenje 
poslovanja, kao i savremena oprema i aparati za 
dijagnostiku i lečenje. Nedovojna je saradnja sa 
lokalnom zajednicom i angaţovanje na 
prikupljanju dodatnih sredstava za unapreĎenje 
poslovanja. 
8. Pribaviti sredstva za nabavku opreme, 
savremenih aparata za dijagnostiku i tehničku 
opremu u domu zdravlja kroz saradnju sa 
lokalnom zajednicom ( pruţati dodatne 
zdravstvene usluga, edukacije, edukativne 
seminare ustanovama, privrednim subjektima, kao 
i privatnim firmama i na taj način doći do 
dodatnih  finansijskih sredstava).  
   
9. Nisu svi Domovi zdravlja uključeni u program 
DILS - Pruţanje unapreĎenih usluga na lokalnom 
nivou“ u oblasti zdravstva, obrazovanja i socijalne 
zaštite na lokalnom nivou, (DILS – Delivery of 
Improved Local Services) finansira se iz zajma 
Svetske banke i istovremeno ga sprovode tri 
Ministarstva - Ministarstvo prosvete i nauke, 
Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo rada i 
socijalne politike, u periodu od početka 2009. do 
kraja 2012. godine. Ukupna vrednost kredita 
iznosi 32 miliona evra, od čega će Ministarstvo 
prosvete i nauke za realizaciju ciljeva projekta 
koristiti oko 12 miliona evra... 
9. Aplicirati za dobijanje sredstava za projekte 
opredeljene za unapreĎenje funkcionisanja 
zdravstvenog sistema na lokalnom nivou od strane 
Svetske banke, Evropske unije, itd.. 
10. Slabi su programi i angaţovanje za zaradu 
dodatnih finansijskih sredstava. Ni u jednom 
Domu zdravlja ne postoji sporazum o sprovoĎenju 
zdravstvenog turizma na lokalnom nivou. 
10. Uspostaviti partnerstvo sa lokalnom 
turističkom organizacijom za obavljanje usluge 
zdravstvenog turizma i na taj način pribaviti 
dodatna finansijska sredstva za unapreĎenje 
zdravstvene organizacije (dovoditi organizovane 
grupe zdravstvenih turista, koji bi u stomatološkoj 
sluţbi lokalnog doma zdravlja rešavale svoje 
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stomatološke probleme i za to bi plaćali daleko 
manje nego u svojoj zemlji a dom zdravlja bi dobio 
sredstva za unapreĎenje poslovanja). 
11. Gotovo i da ne postoji novčana stimulacija za 
rad zdravstvenih radnika, čime se faktor 
motivacije potpuno zapostavlja kao značajan  za 
dobro funkcionisanje rada. 
11. Uvesti značajno velike novčane stimulacije za 
zdravstvene radnike koji su se trudili da dobro 
obavljaju svoje radne obaveze, kao i  destimulaciju 
za nesavesno i loše obavljanje radnih zadataka. 
      
    
12. Malobrojni su ugovor o privatno-javnom 
partnerstvu sa ustanovama PZZ. 
12. Koristiti mogućnosti ostvarenja privatno-
javnog partnerstva za razmenu usluga sa 
organizacijama koje su za iste zainteresovane 
(zdravstvene usluge za uslugu popravke krova, 
krečenje, zamena pločica u ordinacijama, 
električne instalacije itd.).    
13. Česte su ţalbe korisnika zdravstvenih usluga 
da lekar malo vremena koristi za konkretan 
pregled pacijenta, a mnogo na kucanje izveštaja i 
rad na računaru. 
13. Organizovati obuku za uspešniji i efikasniji 
rad zdravstvenog osoblja na računarima zbog 
brzine korišćenja istih, da bi se manje vremena 
utrošilo na unos podataka, a više vremena za 
pregledanje pacijenta i pruţanje zdravstvenih 
usluga.     
14. Zapostavljena je izgradnja komunikacije u 
samom kolektivu u cilju izgradnje pozitivne 
poslovne atmosfere i identifikovanje dobrih 
odnosa izmeĎu članova kolektiva koji bi mogli 
pripadati ili sačinjavati dobre poslovne timove. 
14. Organizovati povremena kolektivna druţenja u 
cilju ostvarenja bolje komunikacije i radi uvida, 
od strane menadţmenta ustanove, o povezanost 
meĎu članovima kolektiva, za lakši odabir ljudi 
koji će zajedno dobro funkcionisati u timovima. 



















U  teškom vremenu opšte-društvene i ekonomske krize sistem zdravstvene zaštite je pod 
lupom struĉne javnosti  i pojedinaca kritizera,  pa se kao potreba i neophodno rešenje nametnulo 
istraţivanje upravo u ovoj oblasti, ĉime bi se barem jednim delom potvrdile ili odbacile tvrdnje 
koje ĉesto izazivaju neosnovane ili osnovane osude.       
 U radu je istraţivano da li je zdravstveni sistem, sa svom teţinom propratnih društveno-
ekonomskih okolnosti, uspešan u pruţanju zdravstvenih usluga, zahvaljujući dobroj organizaciji 
poslovanja, kroz istraţivanje i analizu zadovoljstva korisnika i pruţaoca zdravstvenih usluga, u 
ustanovama primarne zdravstvene zaštite, koje su dobitnici priznanja za unapreĊenje kvaliteta i 
primenu savremenog  menadţmenta.        
 1. Generalni zakljuĉak ovog istraţivanja je da zdravstveni sistem Srbije u ovako teškom i 
turbulentnom vremenu finansijske, politiĉke i ekonomske krize uspešno odgovara na postavljene 
zahteve, barem u delu koji je tertiran u ovom istraţivanju, a to je primarna zdravstvena zaštita.  
Bezobzirne špekulacije o lošem kvalitetu usluge u domovima zdravlja nisu potvrĊene, jer 
su korisnici zdravstvenih usluga u oba doma zdravlja pokazali zadovoljstvo u većini ispitivanih 
kategorija. TakoĊe je dokazano i zadovoljstvo poslom kod ispitanih zdravstvenih radnika, uz 
ostavljenu mogućnost bolje organizacije poslovanja. Što nas navodi na zaključak da bi se 
dobrom organizacijom poslovanja, uz primenu alata i tehnika savremenog menadţmenta i u 
ostalim delovima zdravstvenog sistema Srbije mogao postići efekat zadovoljstva primljenom 
uslugom od strane korisnika, kao što se videlo na primeru ova dva doma zdravlja. 
Kvalitet u oba doma zdravlja je merljiv preko kvalitata pruţene zdravstvene usluge, koja 
je u ovom istraţivanju izmerena zadovoljstvom pruţaoca i primaoca iste. U istraţivanju o 
zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih zdravstvenih radnika u Domovima 
zdravlja Voţdovac i Palilula, kao i u tabeli “Proseĉna oceana zadovoljstva korisnika”, se 
potvrĊuje gore izneta konstatacija da su korisnici zdravstvenih usluga generalno zadovoljni 
kvalitetom zdravstvene usluge, primljene u ustanovama primarne zdravstvene zaštite, ĉime se 
zakljuĉuje da u uslovima ekonomske krize i finansijskog deficita, nedostatka sredstava za 
zdravstvo, smanjenog broja zdravstvenih kadrova, dobra organizacija posla i primena principa i 
procedura savremenog menadţmenta dovode do optimalnog i zadovoljavajućeg funkcionisanja 
zdravstvenog sistema Srbije na primarnom nivou.       
 2. Primarna zdravstvena zaštita je integralni, permanentni i sveobuhvatni deo formalnog 
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sistema zdravstvene zaštite u svim drţavama, odnosno ona se shvata kao sredstvo kojim se 
balansiraju dva osnovna cilja sistema zdravstvene zaštite – optimizacija i uravnoteţenost u 
distribuciji zdravstvenih usluga kroz sistem kvalitetnog zdravstvenog menadţnenta. Prepoznata je 
kao potencijalno rešenje u funkcionisanju sistema zdravstvene zaštite sa potrebom prebacivanja 
teţišta na preventivu, odnosno preuzimanje 80% ukupnih zdravstvenih usluga koje bi trebalo 
pruţiti u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Zato je tema ovog rada izuzetno aktuelna i potrebna da bi 
se utvrdio nivo primene savremenog menadţmenta u ustanovama primarne zdravstvene zaštite, 
kao i pokrenuli procesi ka podizanju nivoa istog.       
 3. Novi kurs promena u privrednim tokovima i ekonomskoj situaciji u drţavi, u mnogome 
utiĉe na funkcionisanje i finansiranje zdravstvenog sistema. U situaciji kada veliki broj 
poslodavaca izbegava uplate u fond obaveznog zdravstvenog osiguranja, a deficit se dotira iz 
budţetskih sredstava, navodi na zakljuĉak o teţini odrţivosti ovako organozovanog zdravstvenog 
sistema pa je ovaj rad svojevrstan impuls u potrebi rešavanja problema kroz novi naĉin 
organizacije sa akcentom na kontroli.  
Globalna trţišta i kompeticije, brze promene, ekspanzija informatiĉke tehnologije, 
integracioni procesi u meĊudrţavnim odnosima, samo su neki od faktora koji su inicirali nuţnost 
promena u zdravstvenim organizacijama i njihovom menadţmentu. 
Menadţment postaje nova generiĉka funkcija svih organizacija od društvenog znaĉaja, 
koji ima izuzetno tešku ulogu da usaglasi kompleksne probleme kojima obiluje i specifiĉna 
delatnost zdravstvenih sluţbi. U svetlu tih promena menjaju se i uloga, kao i osobine i veštine 
menadţera u zdravstvu. 
Uloga, potrebne veštine i metodi kojima se sluţe menadţeri u zdravstvu su strateški 
elementi u transformaciji zdravstvenog menadţmenta. Moderan zdravstveni menadţer postiţe 
najbolje rezultate kroz ojaĉavanje ljudskih potencijala i zadovoljenje individualnih potreba 
zaposlenih, a u skladu sa opštim i specifiĉnim ciljevima zdravstvene organizacije.  
4. Maksimalno iskoristiti identifikovane strategije promene, uz oprezno korišćenje 
resursa, sa ĉvrstinom kolektivnih napora, uz ukljuĉivanje zaposlenih u odluĉivanje i podsticanje 
timskog rada, kao i grupno rešavanje problema su kljuĉ uspešnog menadţmenta u zdravstvu. 
Uspešan menadţment u uspešnoj organizaciji! 
5. Jedina mogućnost izlaţenja iz krize u poslovanju zdravstvenog sistema Srbije leţi u 
resursima primarne zdravstvene delatnosti, akcentiranjem njene delatnosti na preventivi i ranom 
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otkrivanju potencijalne bolesti, pribavljanjem dodatnih sredstava u saradnji sa lokalnom 
zajednicom, lokalnim privrednim organizacijama, kroz razmenu usluga, aktiviranje i ostvarenje 
privatnih-javnih partnerstava, kao i promenom organizacije posla unutar same zdravstvene 
organizacije, ĉime bi se povećala efikasnost i kvalitet pruţene usluge. Pri tome je neophodno 
obratiti paţnju na edukaciju zdravstvenih kadrova, kao i da se zdravstveni radnik tretira kao 
najvaţniji resurs organizacije, jer će jedino takvo ponašanje dati oĉekivani efekat, a zaposleni će 
osetiti pripadnost organizaciji i teţiti njenom uspešnijem i boljem poslovanju i to doţiveti kao 
liĉni poduhvat.           
 Dobijanje rezultata ovog istraţivanja će pomoći da se postave smernice u daljem razvoju 
primarne zdravstvene zaštite, kao i da se sagledaju podruĉja koje su korisnici usluga zdravstvene 
zaštite, a i zdravstveni radnici, kao pruţaoci zdravstvenih usluga, identifikovali kao 
problematiĉne, pa da se iznaĊe rešenje za problem i omogući adekvatno i kvalitetno 
funkcionisanje.           
 Istraţivanje se moţe posmatrati kao svojevrstan vid kontrole utvrĊenih standarda kvaliteta 
u radu zdravstvenih ustanova na primarnom nivou i u odnosu na rezultate uspostaviti stavove, 
rekacije i pravce kretanja ka istim.        
 Predmet rada daje inicijativu da rešenje leţi u principima savremenog menadţmenta kroz 
novi naĉin upravljanja i organizacije, preko struĉnjaka obuĉenih i obrazovanih iz oblasti 
menadţmenta uz primenu menadţerskih alata i tehnika kompatibilnih na zdravstvenu delatnost.  
 Menadţment poslednjih nekoliko decenija prevazilazi granice privrede i u obliku 
preduzetniĉkog menadţmenta, dobija sveopšti društveni znaĉaj, jednako vaţan u zdravstvu, 
nauci, školstvu.           
 Najznaĉajniji ekonomski i razvojni resurs savremene ekonomije predstavlja znanje, 
odnosno intelektualni kapital, kao ekonomski relevantan pojavni oblik znanja, koji danas zauzima 
ono mesto i ulogu u procesima proizvodnje i ostalim delatnostima koje su, u doba industrijskog 
društva, imali zemlja, rad, fiziĉki i finansijski kapital.185 
Povećani udeo znanja u novostvorenoj vrednosti predstavlja glavnu karakteristiku prelaza 
iz industrijskog doba u novu ekonomiju, u kojoj znanje ima kljuĉnu ulogu u kreiranju dobiti. Ono 
što znanje, ili intelektualni kapital, ĉini moćnim je njegova dodatna vrednost, naĉin na koje se 
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 Brinkley I., Lee N., The knowledge economy in Europe , A report prepared for the 2007 EU Spring Council, 
October 2006, 4. 
http://www.theworkfoundation.com/Assets/PDFs/KE_Europe. pdf., datum posete 16.06.2014. 
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ono moţe pravilno iskoristiti, kako bi se najviše profitiralo. Ova dodatna vrednost se razlikuje od 
osobe do osobe, što znaĉi da se u ekonomiji znanja u središtu nalazi ĉovek i njegovi 
potencijali.
186
           
 Potreba za kreativno-inovativnim aktivnostima je trajna. To je uslov ekonomske 
uspešnosti i razvoja. Preduzetniĉke ideje i inovacije, uz obavezu njihove uspešne primene,  za 
rešenje finansiranja u zdravstvenom sistemu predstavljaju znaĉajan korak. Do inovacija 
zasnovanih na znanju dolazi na sistematizovan naĉin uz pomoć intelidţensa (sredstva za 
identifikaciju kreativnih preduzetniĉkih odluka, što je naĉin da se neki model transformacije 
zdravstvene organizacije, drţi pod kontrolom ili sprovode mendţerski poduhvati na novi, 
drugaĉiji naĉin).          
 Ovakvi modeli projektovani su da integrišu tokove informacija, da „posmatraju i 
ocenjuju“ prethodno identifikovane problematiĉne oblasti poslovanja i daju rešenja za otvorene 
probleme, nakon što se podaci filtriraju kroz mere menadţerskog tima zdravstvene ustanove.  
Odnos izmeĊu savremenog menadţmenta orjentisanog prema zdravstvu i savremene 
medicinske tehnologije je u visokom stepenu korelacije. To znaĉi da zdravstveni menadţeri i 
iskusno medicinsko osoblje kome je poverena organizaciona i upravna funkcija mogu i moraju da 
budu jedan tim, sa zajedniĉkim ciljem razvoja zdravstvenih ustanova i zdravstvenih usluga.  
Funkcionisanje zdravstvenih ustanova ima svoje limite i ograniĉenja u naĉinu i obimu 
finansiranja celokupnih potreba modernog i efikasnog sistema zdravstvene zaštite. Zdravstveni 
menadţment moţe u dobrom delu da unapredi sistem rada i poslovanja sa stanovišta efikasnosti i 
efektivnosti, ali ne moţe da unapredi tehnologiju zdravstvenih usluga u svim oblastima medicine 
bez njene modernizacije i kupovine savremenih aparata i ureĊaja.   
 Ekonomska kriza, nedostatak sredstava za nesmetano punjenje budţeta u velikoj meri 
onemogućuje brţi tehnološki razvoj u oblasti medicine i zdravstva. Mnoge zdravstvene ustanove 
i lokalne zajednice, pa i nacionalni zdravstveni sistemi mnogih zemalja posebno u Americi i 
Evropi koriste nove preduzetniĉke modele i oblike finansiranja kroz zajedniĉka ulaganja i javno-
privatno partnerstvo. Kod nas je tek nedavno donet  zakonski okvir za primenu modela PPP 
(Public Private Partnership), ali nisu razraĊeni mehanizmi i konkretne metode njegove realizacije.
 Pored navedenog, pred zdravstvenim sistemom Srbije u svim nivoima (primarne, 
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 Brinkley I., Defining the knowledge economy, Knowledge economy programme report, July 2006 
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sekundarne, tercijarne) zdravstvene zaštite nameće se potreba i obaveza njegove reforme i u delu 
drţavnih ustanova, kao i u privatnim, a i u novim mešovitim modelima.  
 UnapreĊenje menadţmenta u zdravstvu posebno u delu podrške i korišćenja 
visokostuĉnih kadrova iz oblasti menadţmenta, predstavlja instrument za unapreĊenje 
organizovanja, funkcionisanja i poslovanja zdravstvenih ustanova, ali i instrument za efikasan 
transfer tehnologije i znanja. Uvaţavajući ĉinjenicu da je zdravstvo u velikom broju zemalja, pa i 
u Republici Srbiji, grana sa visokim stepenom drţavne regulacije otvara se prostor za brojne i 
kvalitetne preduzetniĉke inicijative koje će biti u funkciji unapreĊenja zdravstvenog sistema i 
veće dostupnosti savremenih medicinskih procedura, opreme, materijala i ljudskih resursa. To za 
nas predstavlja jedan od osnovnih strategijskih ciljeva i prioriteta.    
 Kao kljuĉnu odrednicu razvoja i unapreĊenja zdravstvenog sistema treba istaći da na 
mestu donosilaca odluka u oblasti zdravstvene politike budu ljudi koji će biti sposobni da 
prepoznaju celinu problema i da misle razvojno i strateški, da na nivou menadţmenta 
zdravstvenih ustanova budu menadţeri i rukovodioci sposobni da efikasno upravljaju 
ograniĉenim resursima i da praktiĉno uvode promene u naĉin funkcionisanja i unutrašnju 
reorganizaciju sistema pruţanja zdravstvenih usluga.     
 Od velike je vaţnosti rad na prepoznavanju, priznavanju i promociji zdravstvenog 
menadţmenta kao profesije. Fokusiranjem paţnje na izgradnju struĉnih kapaciteta, jaĉanje 
menadţerskih veština i sposobnosti, kao i korišćenje pozitivnih primera i iskustva tzv. najbolje 
prakse posebno iz razvijenih zemalja, ĉitav zdravstveni sistem dobija mogućnost da se 
modernizuje i unapredi.
187
        
 Zdravlje predstavlja jednu od najznaĉajnijih pretpostavki za kvalitetan ţivot stanovništva i 
to se mora prepoznati kao prioritet strategije razvoja zdravstvene zaštite. Zdravlje stanovništva 
Srbije je od ključnog interesa za drţavu i najznačajnija stavka njenog ubrzanog političkog i 
ekonomskog razvoja. Zdravstvena politika treba da predstavlja osnovu za zakonodavne, 
programske i akcione programe, sa ciljem da se zdravstvena zaštita uĉini efikasnijom i 
kvalitetnijom, a zdravstveni sistem ukljuĉi u evropski i svetski proces zdravstvenog razvoja. 
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 Mitrović M., Gavrilović A.,“Organizacija i menadžment u zdravstvenom sistemu Srbije”, FBIM Transactions, 
Vol. 1 No. 2,  izdavaĉ - MESTE NVO, SZ & Associates, Toronto, Canada, 2013., str. 158. 
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 Zdravstveni problemi utiĉu i na funkcionisanje porodice, zajednice i celoga društva a 
kvalitet u pruţanju zdravstvenih usluga predstavlja stub sigurnosti svih društvenih grupa i zato je 
formiranje standarda i kriterijuma kvaliteta u zdravstvenoj regulativi neophodnost i hitnost. 
 Problemi ovog sistema mogu prouzrokovati znatne negativne finansijske posledice po 
graĊane i njihove porodice. Medicinska nauka, a uporedo sa njom i troškovi leĉenja i prevencije, 
rastu brţe od rasta ekonomske osnove društva. Stoga je neophodno uvesti adekvatne oblike 
finansiranja zdravstva koji će obezbediti pristup potrebnoj zdravstvenoj zaštiti, a istovremeno 
raspodeliti finansijski rizik, tako da graĊani ne budu znatno finansijski ugorţeni u sluĉaju bolesti. 
 Planskim prestruktuiranjem postojećih resursa moţe se postići znatno poboljšanje 
zdravstvene zaštite.            
 Doprinos poboljšanju zdravstvenog sistema sprovesti kroz zdravstvenu edukaciju i 
preventivne mere kojima se smanjuju faktori rizika i oboljevanje populacije. Potrebno je 
preduzeti promišljen, planiran i konkretan napor uspostavljanja meĊusobnog razumevanja 
izmeĊu ustanove i njene javnosti – pacijenata, odnosno okruţenja.188     
Za istinsko poboljšanje zdravstvenog ishoda i zdravstvenih sluţbi, zdravstvena zaštita 
treba da bude integrativna, a zdravlje treba da postane “zajednički poduhvat”.189 
Na kraju će ovo kratko ĉinjeniĉno zapaţanje pokazati da funkcionisanje našeg 
zdravstvenog sistema i nije toliko loše kakvim ga mnogi etiketiraju:    
 “U Srbiji 1.200.000 ljudi ne radi, ne ostvaruje prihode i ne plaća zdravstveno osiguranje, 
ali ostvaruje pravo na zdravstvenu zaštitu iz zajedničke kase. U ovu kategoriju spadaju 
najosetljivije kategorije stanovništva, a ispostavljene fakture za njihovu zdravstvenu zaštitu 
koštale su RZZO prošle godine 24 milijarde dinara.       
 Prosečna zarada u Srbiji iznosi oko 30.000 dinara, što znači da je prosečno izdvajanje za 
zdravstveno osiguranje po zaposlenom 6000 din. mesečno, čime on pokriva zdravstveno 
osiguranje za sebe i članove svoje porodice. Prosečan zaposleni za ceo svoj radni vek izdvoji oko 
2,5 miliona din. Ovaj iznos jedva pokriva troškove lečenja dijabeta, može da pokrije troškove za 
godinu dana dijalize ili pola godine lečenja od leukemije i drugih onkoloških oboljenja, a oboleli 
od hemofilije troškove svog lečenja ne bi mogao da pokrije za deset života. Ipak u Srbiji, za 
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razliku od Amerike, niko nije ostao bez insulina, dijalize ili lekova za hemofiliju, a hitna pomoć 
nema pravo da ikoga odbije zato što nema zdravstveno osiguranje. 
Prosečan Amerikanac zarađuje 1500 dolara. Za osnovni paket zdravstvenog osiguranja 
izdvaja 160 dolara, što ne pokriva i troškove zdravstvene zaštite članova porodice, niti pruža 
pokriće za ozbiljnija i skuplja oboljenja. Osiguranje koje pruža puno pokriće košta 1000 dolara 
mesečno i nije dostupno svima. 
Prosečan Nemac zarađuje 2500 evra. Za zdravstveno osiguranje izdvaja oko 500 evra. 
Država pokriva zdravstvenu zaštitu za socijalne kategorije, ali u Nemačkoj samo sedam odsto 
radono sposobnog stanovništva ne radi. 
Možete u Srbiji kupiti i privatno osiguranje, koje pokriva mnogo veći komfor u korišćenju 
zdravstvene zaštite, upravo onakav kakav prosečni građanin Srbije smatra da treba da ima. Ali 
ovo osiguranje košta tri puta više nego što prosečan građanin izdvaja i imate ga samo dok ga 
plaćate.           
 Nije, naravno, poruka ovog teksta da je naš sistem savršen. Ima tu dosta neracionalnosti, 
lošeg rada, politizacije, pa ako hoćete i korupcije, uostalom kao i u svakom drugom segmentu 
našeg društva, ali ima i dobrih stvari, koje ne treba poništiti u sveopštoj želji za promenom. 
Poruka je da za deset puta manje novca po glavi stanovnika od Slovenije i 30 puta manje 
od Kanade ili Francuske ne možemo očekivati vrhunski komfor.”190 
Dalji razvoj zdravstvene delatnosti se mora kretati u sledećim pravcima: rešiti 80% 
zdravstvenih problema na kapiji ulaska u sistem zdravstva, smanjiti cenu koštanja bolesti 
leĉenjem u njenom ranom nastanku, dok se moţe tretirati lako, brzo, sa najboljim izvesnim 
ishodom ili preventivnim delovanjem spreĉiti da do oboljevanja uopšte doĊe. Preraspodeliti 
sredstva i kadrove ka primarnoj zdravstvenoj zaštiti, na uštrb smanjenja bolniĉkih postelja u 
sekundarnoj, jer će se na taj naĉin, angaţovanjem na spreĉavanju bolesti, znatno smanjiti broj 
korisnika iste. Podrška zdravstvenog menadţmenta u primeni strategije unapreĊenja zdravstvene 
zaštite, menadţerskih intervencija u pravcu poboljšanja zdravstvene zaštite, posebno u pravcu 
smanjenja onih determinanta koje negativno utiĉu na zdravlje, kao što su oboljevanje i njegove 
posledice, odgovarajući menadţment programi zdravstvene zaštite, posebno programa koji 
ukljuĉuje promociju i prevenciju, koja unapreĊuje zdravstveni potencijal stanovništva. 
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Zadaci zdravstvene delatnosti, nove politike za unapreĊenje zdravlja u budućnosti, mogu 
se formulisati na sledeći naĉin: uĉiti iz prošlosti, pratiti razvoj zdravstvenih resursa, pratiti i 
primeniti zdravstveni potencijal, stvarati uslove za što bolju sadašnjost u zdravstvu, predviĊati 
budućnost, koristiti sve mogućnosti kako bi se sto efikasnije i efektivnije koristili svi resursi za 
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PRILOG I: Primer anketnih listića korišćenih u istraţivanju za anketiranje korisnika 
zdravstvenih usluga i za anketiranje zaposlenih u navedenim Domovima zdravlja: 
Anketni list za korisnike zdravstvenih usluga 
Tema:  Zadovoljstvo korisnika zdravstveni usluga u Domu zdravlja  (maj –jun 2013. god.)                                                          
Godina roĎenja:_________________ 
Pol :        Muški Ţenski  (zaokružiti) 
Stručna sprema:  VSS VŠS SSS KV NK   (zaokružiti)    
Posao koji obavljate: __________________________________________________________                       
(Zaokružiti jedan od ogovora) 
Elemenat: Ocenite duţinu čekanja na prijem 
1. Da li  su zdravstveni radnici počeli sa radom u 7 h? 
a) da 
b) ne 
2. Da li smatrate da ste čekali na prijem duţe nego što je bilo neophodno? 
a) da 
b) ne 
3. Da li smatrate da ima dovoljno medicinskih tehničara na prijemu? 
a) da 
b) ne 
4. Da li smatrate da je duţe čekanje na prijemu zbog loše organizacije posla? 
a) da 
b) ne 
Elemenat: Ocenite kakav je bio odnos prema Vama pri pregledu kod lekara specijaliste? 
1.Da li je lekar prema Vama bio ljubazan? 
a) da 
b) ne 





3. Da li lekar daje jasna objašnjenja o bolestima i lekovima koje prepisuju pacijentu? 
a) da 
b) ne 
4. Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa pacijentom? 
a) da 
b) ne 
Elemenat: Ocenite kvalitet zdravstvenog pregleda 
1.Da li smatrate da su zdravstveni pregledi uraĎeni vremenski racionalno? 
a) da 
b) ne 
2. Da li ste pre zdravstvenog pregleda dobili ispravna uputstva o Vašem ponašanju pri 
pregledu na aparatima? 
a) da 
b) ne 




4. Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene preglede formalno bez potpunog 
informisanja o Vašem zdravstvenom stanju?  
a) da 
b) ne 
Elemenat: Ocena kvaliteta aparata kojima je vršen zdravstveni pregled 
1.Da li smatrate da Vam je usluga pruţena adekvatnom medicinskom opremom? 
a) da 
b) ne 
2. Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu medicinskih aparata? 
a) da 
b) ne 









Elemenat: Ocenite prijem i odnos prema Vama zaposlenih u Domu zdravlja 
1.Da li je osoblje prema Vama ljubazno? 
a) da 
b) ne 
2.Da li su Vam pruţili jasne i tačne informacije? 
a) da 
b) ne 




4.Da li ste doţiveli neku neprijatnost u kontaktu sa osobljem? 
a) da 
b) ne 
Elemenat: Ocenite da li su poštovana Vaša prava kao pacijenta 
1.Da li je poštovano Vaše pravo na informaciju? 
a) da 
b) ne 
2.Da li je poštovano Vaše pravo na privatnost i poverljivost informacija? 
a) da 
b) ne 









Anketni list za zaposlene 
Tema: Profesionalno zadovoljstvo zaposlenih u Domu zdravlja (maj – jun 2013. god.) 
Godina roĎenja:_________________ 
Pol :        Muški Ţenski  (zaokružiti) 
Stručna sprema:  VSS VŠS SSS KV NK   (zaokružiti)    
Posao koji obavljate: __________________________________________________________                       
(Zaokružiti jedan od ogovora) 
Elemenat: Zadovoljstvo adekvatnošću opremom za rad 
1. Da li ste zadovoljni adekvatnošću opreme za rad? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan  
 c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan   
e) veoma zadovoljan 
Elemenat : MeĎuljudski odnosi 
2. Da li ste zadovoljni meĎuljudskim odnosima na poslu? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan  
 c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan  
 e) veoma zadovoljan 
Element: Timski rad 
3. Da li ste zadovoljni nepostrednom saradnjom sa kolegama – timski rad? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan   
c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
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d) zadovoljan                                           
e) veoma zadovoljan 
Elemenat: Mogućnosti koje imate za kontinuiranu edukaciju 
4. Da li ste zadovoljni mogućnostima koje imate za kontinuiranu edukaciju? 
a) veoma nezadovoljan   
b) nezadovoljan  
 c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan   
e) veoma zadovoljan 
Element: Profesionalni razvoj 
5. Da li ste zadovoljni mogućnošću profesionalnog razvoja? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan  
 c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan  
 e) veoma zadovoljan 
Elemenat : Zarada 
6. Da li ste zadovoljni zaradom koju ostvarujete za posao koji obavljate? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan   
c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan  
 e) veoma zadovoljan 
Element: Podrška predpostavljenih 
7. Da li ste zadovoljni podrškom predpostavljenih? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan   
c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan  
 e) veoma zadovoljan 
Element: Evaluacija rada 
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8. Da li ste zadovoljni evaluacijom vašeg rada od strane rukovodilaca? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan   
c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan  
 e) veoma zadovoljan 
Element: Zadovoljstvo poslom 
9. Da li ste zadovoljni svojim poslom? 
a) veoma nezadovoljan  
 b) nezadovoljan   
c) ni zadovoljan ni nezadovoljan 
d) zadovoljan  
 e) veoma zadovoljan 
 
 
 
 
 
 
